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Pouzité skratky

ADOS — agentlra domdcej oSetrovatelskej starostlivosti
APS — ambulantna pohotovostna sluzba

AZS — ambulantna zdravotna starostlivost

BBSK- Banskobystricky samospravny kraj

BSK - Bratislavsky samospravny kraj

DOS - domov oSetrovatelskej starostlivosti

EU - Eurdpska Unia

EU komisia - Eurdpska komisia

FBLR - fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
CHOCHP - chronicka obstrukénd choroba pltc

IZP - Institut zdravotnej politiky v gescii Ministerstva zdravotnictva SR (od roku 2020 organizacia rozdelend na
Institut Zdravotnych Analyz (IZA) a Sekciu Reformnej Agendy (SRA))

KSK - KoSicky samospravny kraj

MIRRI SR - Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky
MZ SR— Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii

NRK - Nitriansky samospravny kraj

ODCH - oddelenie pre dlhodobo chorych

OECD - Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (z angl. Organisation for Economic Co-operation and
Development)

OP IROP - operaény program Integrovany regiondlny operacny program 2014 — 2020

OSN — optimalizacia siete nemocnic — reforma siete nemocnic na Uzemi SR riadend Ministerstvom zdravotnictva
SR

PSK - PreSovsky samospravny kraj

RUVZ — Regionalny Urad verejného zdravotnictva

SPODaSK - socidlno-pravna ochrana deti a socidlna kuratela
SVLZ — pracovisko spoloénych vysetrovacich a liecebnych zloziek
SAS — $pecializovana ambulantna starostlivost

TSK - Trenciansky samospravny kraj

TTSK — Trnavsky samospravny kraj

UVZ - Urad verejného zdravotnictva



VLD — vSeobecny lekar pre dospelych
VLDD — vSeobecny lekar pre deti a dorast
VUC — vy$$i Gzemny celok

VZP - verejné zdravotné poistenie

ZP — zdravotné poistovne

ZS — zdravotna starostlivost

Z7S - zachrannd zdravotna sluzba

75K - Zilinsky samospravny kraj
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1 Zhrnutie

Stratégia rozvoja zdravotnictva v Trnavskom samospravnom kraji na roky 2023-2027 (dalej len ,Stratégia“) podrobne
analyzuje klu¢ové vyzvy pri zabezpecovani dostupnosti zdravotnej starostlivosti pod vplyvom viacerych faktorov ako
st dynamicky sa meniaca chorobnost pacientov, ako aj dopady starnutia zdravotnickeho personalu. Region TTSK bol
zmapovany podla okresov alebo spadovych regidnov, v zavislosti od skimanej oblasti a od dostupnosti a granularity,
teda Urovne podrobnosti dat.

Demograficka kapitola analytickej Casti slUZi na poskytnutie prehladu o zakladnych demografickych parametrov
pacientov, ktoré su potrebné pre zachytenie trendov v TTSK a spravne nastavenie stratégie. Priemerny vek celkovo 565
tisic obyvatelov TTSK narastol oproti roku 2000 o 16%, Co znamena zostarnutie obyvatelstva o 5,8 roka a priemerny
vek obyvatela TTSK je 42,2 roka, kde najvyssi vek je v Piestanskom okrese a najnizsi v Senickom okrese. V Okresoch
Piestany a Hlohovec je aZ kazdy piaty obyvatel v déchodkovom veku, ¢o vyzaduje posilnenie zdravotnickych kapacit
zameranych na dlhodobd, socidlnu a komunitn starostlivost. Prirastky obyvatelov, najma vdaka porodnosti, sa drzia
na kons$tantnej Urovni, pricom najvyraznejsie bude narastat pocet obyvatelov v okrese Dunajska Streda. Celkovo vsak
pocet obyvatelov TTSK poklesne do roku 2040 o 2,8%, t. j. 15 888 obyvatelov.

Struktura hospitalizacii v roku 2020 pomerovo kopirovala celoslovenské vysledky, ale obyvatelia TTSK boli a7 o 10%
menej hospitalizovani ako bol priemer Slovenska, ¢o je z hladiska chorobnosti pozitivhou spravou. Z celkovych Statistik
je teda mozné povedat, Ze aspon raz do roka je na nemocnicné 16zko prijaty kazdy Siesty obyvatel TTSK. PriCiny
hospitalizacii méZzeme povazovat za jeden z hlavnych ukazovatelov chorobnosti. Az 15% tvorili choroby obehove;j
sustavy, 11% ndadory a zostupne nasledovali choroby traviacej sustavy, svalov a kostry a dychacej sustavy. Po 5% si
poradie delili choroby mocovo-pohlavnej sustavy, dusevné poruchy ¢i nervové poruchy.

Kapitola Ponuka, dostupnost a limitacie zdravotnej starostlivosti zachytdva podrobnosti o hustote a vykonnosti
jednotlivych typov poskytovanej zdravotnej starostlivosti v TTSK. O zdravie obyvatelov kraja sa v roku 2020 staralo
6684 zdravotnickych pracovnikov, ¢o je oproti roku 2010 mierny ndrast a to o 4%. Tito zdravotnici pracuju nielen
v nemocniciach a ambulanciach, ale aj v zachrannych sluzbach, lekdrfiach, stacionaroch, diagnostickych pracoviskach
alebo aj ako sestry v ADOS.

Prehlad a analyza personalnych kapacit v Trnavskom samospravnom kraji poukazuje na limity poskytovania ZS v kraji
vzhladom na pocty zdravotnikov. Nedostatok personalu je problém, ktory Covid-19 pandémia a odchody zdravotnikov
vyrazne prehibili. V ramci TTSK je aZ na vynimky pomalsi rast zdravotnickeho personalu (o 4%)ako je priemer Slovenska
(o 7,6%) avramci TTSK su vyrazné regionalne rozdiely v dostupnosti zdravotnikov, kde najhorsie su na tom okresy
Senica a Hlohovec. TTSK ma najmensi pocet sestier a druhy najmensi pocet lekdrov spomedzi VUC v prepocte na
obyvatela. Oproti ostatnym VUC ma viak TTSK lepsiu vekovu $truktdru zdravotnikov a nadpriemerny pocet personalu
vo veku do 40 rokov, stale vsak bude musiet Celit vyzvam spojenym s ich starnutim. Ak by v roku 2030 odisli zo systému
vsetci lekari po dosiahnuti déchodkového veku, bude potrebné doplnit az 317 novych lekarov v rozdeleni na 204
lekdrov Specialistov v réznych odboroch a 113 vSeobecnych lekadrov. Jednym z rieSeni na zvratenie nepriaznivého vyvoja
je plosné zvySovanie miezd, o mbze presvedcit zacinajucich lekdrov a sestry, aby neodchéadzali do susednych krajin,
najma Ceskej republiky, kde doteraz boli vyssie priemerné mzdy a7 do 30%. Mozno konstatovat, Ze v najblizom obdobi
sa nedd pocitat s narastom poctu lekarov a stredného zdravotnickeho personalu poskytujicich ZS v regiéne ato
vzhladom na dizku &asu potrebného na ich pripravu, ako aj vzhladom na celkovi negativnu demografiu v SR, preto je
nevyhnutné sa zamerat najma na ich efektivne vyuZitie - teda prehodnotit ich doterajsie kompetencie, zameriavat sa
na prevenciu s cielom napr. odvratenia navstev lekara, hospitalizacii a pod.

Siet poskytovatelov ambulantnej ZS platenych z verejného zdravotného poistenia sice pokryva zakonné minim3, ale
hlavne v odbornostiach akymi sd FBLR, chirurgia, gynekoldgia, dermatovenerolégia a stomatolédgia funguji
poskytovatelia aj bez zmliv so zdravotnymi poistoviiami, ateda si v nich musia pacienti hradit sluzby priamo
z vlastnych zdrojov. KedZe su zakonné normativy stanovené na Urovni celého kraja, prepotom na pocet obyvatelov v
spadovych oblastiach Sever, Stred a Juh boli zistené nerovnomerné alokacie niektorych typov ambulancii. V spadove;j
oblasti Sever tak chybaju najma gynekoldgovia, vSseobecni lekari, internisti ¢i neurolégovia, ktorych je zasa v spadoch
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Stred a Juh zatial dostatok. Pre Ucely stanovenia strategického smerovania kraja je vSak potrebné pocitat s optimalnymi
hodnotami siete AZS a nie zastaranymi normativmi. Z pohladu TTSK optimalnej siete je uz teraz najvacsi nedostatok
lekdrov oproti aktudlnemu stavu v odbornostiach vseobecné lekarstvo, geriatria, vieobecné lekarstvo pre deti a dorast,
psychiatria, Urazova chirurgia alebo oftalmoldgia.

Kapitola kompetencie VUC v oblasti zdravotnictva ilustruje legislativne predpisy, stratégie a projekty ovplyviuju
kompetencie samosprav v riadeni zdravotnictva. Napriek velkému mnoZstvu zakonov a predpisov, ktoré nastavuju
préava a povinnosti st redlne kompetencie VUC v praxi obmedzené primarne na par aktivit, ktoré nemaju vyrazny dopad
na formovanie zdravotnej politiky v regidne. Ide hlavne o vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych a
lekarenskych zariadeni, uréenie rozsahu zdravotného obvodu pre poskytovatelov vybranych sluzieb, schvalovanie
ordinaénych a doplnkovych ordinaénych hodin, evidovanie cennikov poskytovatelov , kontrola zabezpecenia
dostupnosti APS a ZLPS a zriad'ovanie, zakladanie a prevadzkovanie poskytovatelov zdravotnych a socidlno-zdravotnych
sluZieb.

Prehlad kltcovych vyziev poskytuje analyzu demografie, dopytu a ponuky po starostlivosti, financnych a legislativnych
moznosti TTSK, ktord identifikovala nasledovné oblasti, ktoré predstavuju najvacsie vyzvy v kraji do roku 2027, ktorymi
sU postupné zhorSovanie dostupnosti ambulantnej starostlivosti, a to jej nerovhomerna dostupnost, negativne
vyhliadky vekovej Struktury zdravotnikov, zaostdvanie poctu lekarov za optimalnym stavom, rast dopytu po zdravotnej
starostlivosti a absencia systému personalnej obnovy lekarov ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vyzvou bude aj
rastlci tlak na zdravotno-socialnu starostlivost, ¢o sa tyka aj oblasti rehabilitacie pacientov a hospicovej starostlivosti.

Okrem systémovych centralnych opatreni boli v strategickej ¢asti stratégie stanovené vlastné opatrenia, ktorymi chce
vedenie TTSK dosiahnut udrzatelnost optimalnej siete ambulantnej ZS. VUC by mal ziskat vacsie kompetencie pri
urcovani kapacit lekarov v atestacnej priprave a nasledne finanéne a systematicky participovat na zakladani novych
alebo prevzati povodnych ambulancii mladymi lekarmi. Pilierom pre Gspesnu koordinaciu zveladovania ambulantnej
siete su kvalitné, podrobné a véasné data o vekovej Strukture PZS, ich vykonnosti a meniacom sa epidemiologickom
profile pacientov. Dal$ou samostatnou prioritou sa tak stala snaha disponovat lepsimi datami ako je tomu v sticasnosti.
V neposlednom rade je nutné prispievat k celoZivotnému prehlbovaniu kvalifikicie zdravotnickych pracovnikov, aby
sme aj na Slovensku kopirovali najnovsie trendy v poskytovani ZS.

Popri nastavovani optimalnej siete AZS sa bude TTSK aktivne zapajat aj do vyziev z Eurépskych fondov a takisto sa bude
uchadzat o prostriedky z Planu obnovy SR na uZ deklarované prioritné oblasti. P6jde najma o projekty zamerané na
rozsirenie kapacit terénnych sluZieb ndaslednej, oSetrovatelskej, paliativnej a dlhodobej integrovanej zdravotno-
socialnej starostlivosti, ¢i vytvorenie siete psychiatrickych stacionarov. DalSou ddleZitou oblastou, ktord bude z Planu
obnovy SR financne podporovana je dobudovanie centier integrovanej ZS.

Stratégia stanovuje 6 prioritnych oblasti, ato Optimalna siet ambulantnych zdravotnickych zariadeni, Rozsirenie
kapacit dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti, DuSevné zdravie, Vzdeldvanie, Kvalitné data a Rozvoj
telemedicinskych sluzieb a smart technolégie. Kazda prioritna oblast ma set opatreni, ktorymi by malo byt zabezpedené
plnenie kltcovych ukazovatelov, ktoré sa budu kazdoro¢ne vyhodnocovat.
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Komentar externych hodnotitelov

Trnavsky samospravny kraj, podobne ako zvysok Slovenska a Eurdpy, ¢akaju v nadchadzajucich rokoch (nad ramec
akdtnych, ¢&i lokdlnych vyziev) obdobné vyzvy spbésobené hlavne demografickymi procesmi, kedy do roku 2050
nominalne klesne pocet obyvatelov SR avyrazne vzrastie index zavislosti - pomer medzi zdvislou populaciou
a produktivnou. Obdobie hlavného dopadu tychto procesov presahuje ramec obdobia implementacie stratégie, ktora
je nastavena do roku 2027, avsak tieto problémy su v nej analyticky pomenované, spolocne s nastrojmi zmeny na ich
postupnu mitigaciu. Vzhladom na ¢asovy rdmec (2023 —2027) je stratégia zamerand najma na akutne a Specifické vyzvy
TTSK, ktoré su identifikované v analytickej casti materidlu (personélne zabezpecenie, dostupnost ambulantnej
starostlivosti, dostupnost starostlivosti o duSevné zdravie, kompetencie TTSK v aktivnejSom manazmente zdravia
obyvatelov TTSK, datové nedostatky).

Na rieSenie tychto vyziev TTSK pripravuje v rdmci svojich zdravotnickych kompetencii 14 opatreni v 6-tich prioritnych
oblastiach (optimalna siet ambulantnych PZS, posilnenie dlhodobej zdravotnej a socidlnej starostlivosti, podporu
dusevného zdravia, atraktivita a vzdeldavanie zdravotnickych pracovnikov, kvalitné data, rozvoj telemediciny)
s definovanymi a odpoctovatelnymi aktivitami, indikativnym rozpoctom a uréenymi zodpovednymi entitami. Zaroven
v ramci stratégie je nastavené aj monitorovanie plnenia opatreni.

Stratégia a v nej pomenované opatrenia nadvadzuju na stratégie vlady, i rezortu zdravotnictva a ponukaju inovativny
pohlad na moZnosti a potencidl regidnu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. MoZzno by som v buducnosti
viac ocenil, ba povazujem to z dlhodobého hladiska za nevyhnutné, zvysit zameranie pozornosti aj na primarnu
a sekundarnu prevenciu a aktivnejsi manazment verejného zdravia.

Suhrnne k prinosom stratégie:

e vyzdvihujem iniciativy na podporu primarnej sféry ako aj podporu mobilnych hospicov

e vyzdvihujem ambiciu po vacsich kompetenciach pri tvorbe a podpore ambulantného sektoru

e vyzdvihujem podporu vzdeldvania zdravotnickeho personalu, zdroven vnimam do buduicna priestor pre TTSK
na aktivnejSie zapojenie sa do pripravy aj nelekarskeho zdravotnickeho persondlu - tak primarne vzdelavanie,
ale aj na celoZivotné vzdelavanie resp. rekvalifikaciu

e vyzdvihujem aktivity na zatraktivnenie zdravotnickeho povolania a informovania o moznostiach uz na
zakladnej / strednej skole

e vyzdvihujem zdujem VUC a iniciativu na rozdirenie ich datovej zékladne a riadenie na zéklade dat, prognéz

e vyzdvihujem zaujem o rozvoj telemediciny pre zvySenie kvality, ale aj ako vyhladovo rieSenie nedostato¢nych
personalnych kapacit a dostupnosti zdravotnej starostlivosti

e do buducna by bolo vyhodné posilnit aktivity a spolupracu TTSK v oblasti verejného zdravia, primarnej
a sekunddrnej prevencie (napr. s RUVZ / UVZ)

Matej Misik, MSc.

Strategicky dokument konstatuje zdkladné zistenia a potreby vrdmci poskytovania ZS v TTSK. Vekova Struktura
populdcie v rdmci jednotlivych regidonov vyznamne posilfiuje potrebu orientacie na dlhodobu, socidlnu a komunitnu
starostlivost, napriek tomu vSak material konstatuje aj dobré vysledky suéasného systému poskytovania ZS, kedze
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z pohladu hospitalizovanosti a priemernej dizky doZitia je TTSK nad priemernou Urovriou SR. Zdravotnicky sektor &eli
podobnym vyzvam ako zvysok SR. Regidn vsak ma vyhodu v ludskych zdrojoch, predovsetkym z dévodu demografie
zdravotnickeho personalu (vekova Struktura a pocet zdravotnikov do 40 rokov).

Regionalna alokacia Specializovanych ambulancii je nastavena nedostatofne ahoci sa normativy plnia, nie su
ambulancie z pohladu dostupnosti alokované v sulade s potrebami populdcie. Miera exekutivnej participacie na
fungovani regiondlneho zdravotnictva sa obmedzuje na niekolko aktivit, ktoré nedostatocne odzrkadluji potencial
a schopnosti TTSK. Stratégia spravne uvadza nevyhnutnost finan¢nej participacie samospravy na zabezpecovani siete,
pripadne na zakladani novych ambulantnych poskytovatelov.

V buducnosti bude nevyhnutné v rdmci aktivit TTSK zvysit orientaciu podpory smerom k prevencii/preventivnym
opatreniam a pripadne aj urcitej forme skriningov. Predovsetkym na severe TTSK je zvySena dostupnost pediatrov,
ktori by v ramci svojich moznosti a kapacit mohli byt smerovani predovsetkym k edukacii predproduktivnej populacie
a k zvyseniu dopadov spravnej prevencie. Zarover bude potrebné aktivne zapajat aj UVZ a RUVZ, vybudovat s nimi
partnerstvad a nasledne pracovat na spolo¢nej stratégii rozvoja boja s rizikovymi faktormi a s podporou preventivnych
opatreni v sulade so stratégiami UVZ, ¢o sa javi ako jeden z mala makkych nastrojov ovplyviiovania dopytu po ZS.

KedZe TTSK v sucasnosti vo svojej posobnosti nema Ziadneho poskytovatela Ustavnej starostlivosti, je Ziadlce, aby sa
jeho aktivity zameriavali predovsetkym na rozvoj ambulantného a oSetrovatelského sektora, rozvoj dlhodobej
a ndslednej ZS a ako bolo spomenuté vyssie, elimindciu rizik spojenych s nedostatocnou prevenciou.

Je potrebné odlisovat vekovl Struktiru v ambulantnom av Gstavhom segmente. Pri sicasnej zmene mzdovych
podmienok v UZS je vysoko pravdepodobné, 7e bude dopyt po miestach v ambulantnom sektore klesat, resp. stagnovat
- v sulade s novou Upravou miezd. Ambulantny sektor teda necaka vyrazné zlepsenie z pohladu dostupnosti a prave
toto je jeden z dévodov, pre ktory je nevyhnutné zadat v éo mozno maximalnej miere regulovat dopyt na zaklade
redlnych potrieb v rdmci jednotlivych regiénov.

V analytickej casti sa konStatuje 3. najvyssi nedostatok persondlu po prepocitani na pocet hospitalizacii. Dané
konstatovanie bude potrebné porovnat s oc¢akavaniami OSN, ktord upravuje odhadované poctu hospitalizacnych
pripadov v buducnosti a v ¢ase pripravy materialu eSte nebola zverejnena.

Celkovo, material po obsahovej stranke jasne popisuje sucasny stav systému ako celku, ale aj po jednotlivych ¢astiach
a jednoznacne definuje hrozby, ktorym bude TTSK v buddcnosti Celit.

Ing. Michal Stofko, PhD.

2 Uvod

Stratégia rozvoja zdravotnictva na roky 2023 — 2027 poskytuje prehlad o hlavnych trendoch a vyzvach v zdravotnictve
Trnavského samospravneho kraja (dalej ako , TTSK“). Cielom stratégie je poméct nastavit hlavné dlhodobé i
kratkodobé ciele zamerané na zlepsenie kvality a dostupnosti starostlivosti pre obyvatelov TTSK. V oblasti zdravotne;j
a socialnej starostlivosti si kompetencie samospravnych krajov ovplyvriovat profil poskytovanej starostlivosti
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limitované viacerymi zakonmi, ¢i finanénymi moznostami samosprav. Spravne nastavenie priorit je aj preto pre rozvoj
poskytovanej starostlivosti nevyhnutné.

Stratégia pozostava z analytickej Casti, vizie a projektovej ¢asti. Analyticka Cast stratégie je zloZzena zo Styroch kapitol.
Prva kapitola je opis demografie a epidemioldgie obyvatelov kraja. Tato kapitola pomaha identifikovat hlavné trendy v
potrebe starostlivosti pocas nasledujiucich rokov. Druhd kapitola je analyza ponuky a wvyuZivania zdravotnej
starostlivosti, ktora slUzZi na identifikovanie oblasti, ktoré vyZaduju najvacsiu podporu zo strany TTSK, a to v sucasnosti,
ako aj do roku 2027 a 2030. Tretia kapitola je prehlad finanénych mozZnosti a legislativhych ramcov, ktoré nastavuju
hranice pre TTSK v oblasti poskytovania starostlivosti pre jeho obyvatelov. Stvrta a piata kapitola analytickej ¢asti su
sumdrnym zhrnutim a identifikaciou kld¢ovych oblasti, ktoré predstavuju hlavné vyzvy TTSK do roku 2027.

Cast dokumentu zamerana na viziu opisuje kltic¢ové milniky a ciele, ktoré si TTSK stanovuje na najblizie roky.
Projektova Cast detailne opisuje moznosti a plany kraja adresovat identifikované vyzvy tak, aby sa respektovali financné
a legislativne ramce a do maximalnej miery zabezpedila kvalita a dostupnost zdravotnej a socidlnej starostlivosti v kraji.

Prezentovana verzia stratégie je analyticky sumar. Aktualnym cielom zverejneného materiélu je doladit prezentované
data a zistenia tak, aby sa vytvoril jeden komplexny a robustny strategicky material.
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3 Analyticka ¢ast - analyza sucasného stavu, vyziev a prileZitosti v poskytovani zdravotne;j
starostlivosti

Cielom analytickej ¢asti stratégie je popisat klticové faktory, ktoré vplyvaju na dopyt a ponuku zdravotnej a zdravotno-
socialnej starostlivosti alebo vyznamnym sposobom nastavuji mozZnosti pdsobnosti samospravneho kraja v sektore.
Vybrané témy su zanalyzované z makro aj mikro pohladu, ¢ize analyzuju sa tak ako dopady Statnych politik a rozpoctu,
ako aj problémy jednotlivych okresov a Specializacii a v pripade dostupnosti kvalitnych dat aj v ¢asovom rade.

Vystupom analytickej Casti stratégie je prehlad kluc¢ovych vyziev poskytovania zdravotnych sluZieb v regidne, ako aj
zoznam hlavnych prileZitosti a rizik, ktoré kraj ¢akaju v nastavajucich rokoch. Vystupy posluZia ako zaklad na ktorom
vznikol navrh projektov a programov, ktoré by mal samospravny kraj realizovat v rokoch 2023 — 2027.

Analyticka ¢ast pokryva nasledovné body:

= Demograficky a epidemiologicky profil ob¢anov TTSK, ktory popisuje stav a charakteristiku populdcie v kraji

= Ponuka, dostupnost a limiticie zdravotnej starostlivosti v kraji, ktord sa pozerd na kapacity v kraji aich
limitacie, resp. moZnosti na zmenu

= Prehlad a analyza personalnych kapacit v kraji analyzuje pocet a Strukturu zdravotnikov

= Legislativa a prdvomoci samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva sa zaobera legislativnymi rdmcami kraja,
ktoré nastavuju moznosti a vplyv samosprdvneho kraja na poskytovanie starostlivosti

= Ekonomické afinancné vplyvy na sektor zdravotnictva analyzuju financné limitdcie a existujuce projekty
samospravy

= Analyza, ktord sumarizuje klicové vyzvy a prilezitosti v kraji.

Z pohladu dat nie je vidy moznd analyza na Urovni jednotlivych okresov, preto sa data vo vybranych pripadoch
prezentuju agregovane, a to v troch spadovych celkoch:

= Spadova oblast Trnava - okresy Trnava, Piestany a Hlohovec (dalej aj ako ,Stred”)
= Spadova oblast Dunajska Streda - okres Galanta a Dunajska Streda (dalej aj ako ,,Juh”)
= Spadova oblast Senica — okres Senica a Skalica (dalej aj ako ,,Sever”)

3.1 Demograficky a epidemiologicky profil ob¢anov TTSK

Demografické zlozenie obyvatelstva je vyznamnym determinantom spotreby zdravotnej starostlivosti (dalej ako ,,ZS“).
So starnutim populdcie je spojeny rast vyskytu chronickych ochoreni a s nimi suvisiaci zvySeny dopyt po ZS. Podla dat
Institutu zdravotnej politiky tvorili v 2019 celkové naklady na ZS poskytnutu obyvatelom starsim ako 60 rokov az 50%
z celkovych ndkladov z verejného zdravotného poistenia. Zastlpenie ludi 60+ v populdcii je vSak len okolo 25%, ale
v kraji sa na zaklade modelov statistického Uradu a akadémie vied ocakava vyrazné zhorSovanie tohto pomeru.

Demografické trendy v Trnavskom samospravnom kraji vplyvaju nielen na potrebné kapacity ZS a finanéné zdroje, ale
ovplyviiuju aj struktdru a dostupnost zdravotnickych pracovnikov. Nasledujuca kapitola preto detailne analyzuje pocet
obyvatelov, ich Strukturu a historicky vyvoj v ¢ase, zakladne epidemiologické crty, ako aj predikcie poctu obyvatelov
do buducnosti.
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3.1.1 Klucové zistenia: demografia a epidemioldgia
= Rok 2020 bol ovplyvneny pandémiou nového koronavirusu COVID-19, ¢o sa negativne prejavilo na hodnote
prirodzeného prirastku obyvatelstva, ktory mal z pohladu celej krajiny (prvykrat po 17 rokoch), negativnu
hodnotu. Z dlhodobého hladiska vSak pocet obyvatelov v Trnavskom samospravnom kraji narastol.

=  Podobne ako napriec celym Slovenskom, hlavhym demografickym trendom v Trnavskom samospravnom kraji
je starnutie populacie. Trnavsky samospravny kraj ma jemne starSiu populdciu, ako je priemer Slovenska
a zaroven ma mensi podiel obyvatelov v predproduktivnom veku. Najvacsiu odchylku vo vekovych skupinach
vykazuju Piestany, kde je priblizne 20% obyvatelov vdochodkovom veku (v porovnani so
Slovenskym priemerom 16,8%) a zadroven dosahuje len 13,5% populacie v predproduktivnom veku (oproti
15,9%). Oproti roku 2000 sa jednd o vyrazné zhorSenie. V post-produktivnom veku bolo vroku 2000
v Trnavskom samospravnom kraji 11,4% ludi, pricom v roku 2020 az 17,75%, Cize 0 6,35% viac. V pred-
produktivnom mdZeme pozorovat opacny trend. V roku 2000 bolo v tejto skupine 17,96% ludi, pricom v roku
2020 o0 3,3% mene;j.

=  Rastuci trend ma pochopitelne aj index starnutia. V roku 2020 dosiahol v Trnavskom samospravnom kraji
hodnotu 121%, o znamen3, Ze na 100 deti vo veku 0-14 rokov pripada 121 obyvatelov vo veku 65 rokov
a starsich.

=  Priemerny vek obyvatelov Trnavského samospravneho kraja narastol oproti roku 2000 o 16%, ¢o je 0 1,3% viac
ako v ostatnych krajoch. V absolltnych ¢islach sa jednd o narast o 5,8 roka a v roku 2020 dosahoval priemerny

vy

stredu a juhu Trnavského samospravneho kraja su rozdiely vSak minimalne.

»  Stredna di%ka doZitia v TTSK bola v roku 2020 pre obe pohlavia nad$tandardna. U muzov dosiahla 74,5 roka,
¢o je druha najvyssia na Slovensku, hned po Bratislave a u Zien 81 rokov, o je tretia najvyssia, hned po
Bratislavskom kraji a Trenc¢ianskom kraji. Oproti roku 2000 sa jednd o 7,7% (t. j. 5,3 roka) a 5,3% (4,1 roka)
narast.

= Pérodnost v Trnavskom samospravnom kraji rastie. Oproti roku 2000 narastol roény pocet Zivonarodenych
deti 0366, ¢o je obdobny trend aky mdzeme pozorovat na celom Slovensku. Najvyssi narast v pérodoch
zaznamenali okres Galanta a Trnava. Narastol v3ak aj celkovy pocet Umrti vSak v okrese oproti roku 2000, a to
0 655. Trnavsky samospravny kraj v tomto kopiruje priemer Slovenska. Po prepocitani na 1 000 obyvatelov
vSak dosahuje Trnavsky samospravny kraj nizsi pocet narodeni a vyssi pomer umrti. Celkovo tak Trnavsky
samospravny kraj starne rychlejsSim tempom ako je priemer krajiny.

= Celkovy pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatelov s trvalym bydliskom v Trnavskom samospravnom kraji je
o priblizne 1 750 hospitalizacii nizsi ako je priemer Slovenska, a to naprie¢ vSetkymi skupinami diagndz
(obzvlast v skupine ochorenia dychacej sustavy a dusevnych poruch a poruch spravania). Nakolko sa nejedna
o Statistiku ohfadom starostlivosti, ktora bola poskytnutd v Trnavskom samospravnom kraji, ale obyvatelom
Trnavského samospravneho kraja, da sa tento fakt interpretovat pozitivne. Napriek nadpriemerne starej
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populacii a zhorsujucim sa indexom starnutia je stale populacia v nadpriemerne dobrom zdravotnom stave.
Toto tvrdenie je podporené aj vyssie uvedenymi udajmi o rasticej strednej dizke Zivota ob&anov TTSK.

Infostat vo svojej predikcii z roku 2019 odhaduje, Ze pocet obyvatelov Trnavského samospravneho kraja
poklesne do roku 2040 o 2,8%, t. j. 15 888 obyvatelov. Tempo poklesu bude primarne spésobené okresmi

vy

pozitivny prirastok v case ma Dunajska streda, a to na Urovni 6 097 obyvatelov, CiZe priblizne 5% oproti 2020.

Podla predikcii Infostatu ¢aka vSetky okresy TTSK vyrazné zhorsenie v kltic¢ovych demografickych indikatoroch.
Najhorsie indikatory sa predikuju v okrese Piestany a Hlohovec, ¢o su okresy, ktoré potrebuju najvyraznejsie
posilnenie zdravotnych kapacit zameranych na dlhodobu, socidlnu a komunitnd starostlivost pre obc¢anov.
Sumar indikatorov je zobrazeny v Tabulka 1 na dalsej strane.
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Tabulka 1 - Prehlad kltucovych demografickych parametrov obyvatelov TTSK

2000 2010 2016 2017 2018 2019 2020
Stredny stav obyvatelstva k 30.6 551 296 562391 560427 561764 562982 564254 565121
Zivonarodeni (Osoba) 4986 5574 5493 5457 5476 5385 5352
Zomreti (Osoba) 5538 5608 5579 5666 5843 5410 6193
Prirodzeny prirastok obyvatelstva (Osoba) | - 552 - 34 - 86 - 209 - 367 -25 - 841
Pristahovani na trvaly pobyt (Osoba) 2 885 4273 4870 4729 4850 4894 4314
Vystahovani z trvalého pobytu (Osoba) 2179 2 683 3325 3304 3264 3543 3066
Migracné saldo (Osoba) 706 1590 1545 1425 1586 1351 1248
Celkovy prirastok obyvatelstva (Osoba) 154 1556 1459 1216 1219 1326 407
Narodeni na 1 000 obyvatelov (hruba
. . . . 9,06 9,95 9,83 9,74 9,76 9,57 9,50
miera porodnosti) (Promile)
Hruba miera umrtnosti (Promile) 10,05 9,97 9,96 10,09 10,38 9,59 10,96
Hrubd miera prirodzeného prirastku
’ . -1,00 -0,06 - 0,15 - 0,37 - 065 -0,04 -1,49
obyvatelstva (Promile)
Hruba miera migracného salda (Promile) | 1,28 2,83 2,76 2,54 2,82 2,39 2,21
Hruba miera celkového  prirastku
’ X 0,28 2,77 2,60 2,17 2,17 2,35 0,72
obyvatelstva (Promile)
Priemerny vek 36,4 39,5 41,2 41,5 41,7 42,0 42,2
Index starnutia 63,5 91,5 109,3 111,8 114,4 117,9 121,0

Zdroj: Statisticky urad SR, NCZI, vlastné spracovanie

19



3.1.2 Vekova struktura obyvatelstva

K 30.6.2020 Zilo v Trnavskom samospravnom kraji 565 121 obyvatelov, ¢o tvorilo priblizne 10% celej Slovenskej
populdcie. Z tohto poctu bolo 49% Zien (t. j. 276 757) a 51% muZov (t. j. 288 364). Dva najvacsSie okresy — Trnava
a Dunajska Streda tvoria 45% (t. j. 256 057) vsetkych obyvatelov kraja. Podiel Zien v populacii je jemne vyssi ako podiel
muzov a to v kazdom okrese. Celkovy pocet obyvatelov podla okresov aj s podielom muZov a Zien zobrazuje Tabulka
2.

Tabulka 2 - Struktira obyvatelstva podla pohlavia, v roku 2020

Okres / region SPOLU muzi Zeny % muzi % Zeny
Okres Dunajska Streda 123 090 59 855 63 235 48,63% 51,37%
Okres Galanta 94 163 46 374 47 789 49,25% 50,75%
Okres Hlohovec 44 837 22 115 22723 49,32% 50,68%
Okres Piestany 62 676 30459 32217 48,60% 51,40%
Okres Senica 60 367 29735 30632 49,26% 50,74%
Okres Skalica 47 022 23264 23758 49,47% 50,53%
Okres Trnava 132 967 64 956 68 011 48,85% 51,15%
Sever 107 388 52 999 54390 48,85% 51,15%
Stred 240 480 117530 122950 48,85% 51,15%
Juh 217 253 106 229 111024 48,85% 51,15%
Slovenska republika 5458 827 2 665918 2792 909 48,84% 51,16%
Trnavsky samospravny kraj 565121 276 757 288 364 48,97% 51,03%

Zdroj: Statisticky Grad SR
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Rok 2020 bol ovplyvneny pandémiou nového koronavirusu COVID-19, ¢o sa negativne prejavilo na hodnote
prirodzeného prirastku obyvatelstva. Ten mal prvykrdt po 17 rokoch z pohladu celej krajiny negativhu hodnotu.
Z dlhodobého hladiska vSak pocet obyvatelov v Trnavskom samospravnom kraji narastol. Oproti roku 2000 aZ o 2,5%
(t.j. 13 825), Co je viac ako dvojnasobok relativneho rastu Slovenska. Najvyssi narast zazil okres Dunajska Streda (9,5%
oproti roku 2000, t. j. 10 701) a Trnava (5,2%, t. j. 6 523). Ostatné okresy vSak zaznamenali Ubytok, a to od 0,4 (Senice,
t.j. 247) az do 2,1% (Hlohovec, t. j. 975). Celkovo sa sever kraja postupne vyludnuje, ako zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3 - Vyvoj v pocte obyvatelov okresov a regionov TTSK 2000 - 2020

. Relativny

Okres / regién 2000 2010 2020 sgég'd 2020 - adiel 2020-

2000
Okres Dunajské Streda 112 389 118330 123090 10701 9,5%
Okres Galanta 94 872 96 352 94163 - 709 -0,7%
Okres Hiohovec 45 812 45212 44837 - 975  -2,1%
Okres Pieitany 63 900 64 389 62676 - 1224  -1,9%
Okres Senica 60 613 61333 60367 - 247 -0,4%
Okres Skalica 47 266 47 829 47022 - 25 -0,5%
Okres Trnava 126 444 128 946 132 967 6523  52%
Sever 107 879 109 162 107388 - 491 -0,5%
Stred 236 156 238547 240 480 4324 1,8%
Juh 207 261 214 682 217 253 9992  4,8%
Trnavsky samospravny kraj 551 296 562 391 565 121 13 825 2,5%
Slovenska republika 5400679 5431024 5458827 58148  1,1%

Zdroj: Statisticky Urad SR
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Detailnejsi pohlad na vekovu strukturu poukazuje, Ze Trnavsky samospravny kraj ma jemne starsiu populdciu, ako je

priemer Slovenska a zdroveri ma mensi podiel obyvatelov v predproduktivnom veku. Tieto dva pomery su klticové

z pohladu dopytu po starostlivosti. Najvaésiu odchylku vo vekovych skupinach vykazuju Piestany, kde je 20,1% fudi

v déchodkovom veku (v porovnani so Slovenskym priemerom 16,8%) azaroven dosahuje len 13,5% populacie

v predproduktivnom veku (oproti priemeru 15,9%). Celkovo bolo v roku 2020 v Trnavskom samospravnom kraji 14,6%

obyvatelov v predproduktivnom, 67,9% v produktivnom a 17,5% v post-produktivnom veku, ako zobrazuje Tabulka 4.

Tabulka 4 - Rozdelenie obyvatelov podla vekovych skupin za rok 2020

Okres / region

Okres Dunajska Streda
Okres Galanta

Okres Hlohovec

Okres Piestany

Okres Senica

Okres Skalica

Okres Trnava

Sever

Stred

Juh

Trnavsky  samosprdvny
kraj

Slovenska republika
Zdroj: Statisticky Grad SR

0-14

17981
13 406
6510
8 465
8832
7084
20390

15915
35365
31386

82 666
866 007

%

14,6%
14,2%
14,5%
13,5%
14,6%
15,1%
15,3%

14,8%
14,7%
14,4%

14,6%
15,9%

15-64
84 874
64 659
30239
41590
41112
31823
89 425

72935
161 254
149 532

383721
3467221

22

%

69,0%
68,7%
67,4%
66,4%
68,1%
67,7%
67,3%

67,9%
67,1%
68,8%

67,9%
67,3%

65 a viac

20 236
16 099

8 089
12 622
10423

8115
23152

18 538
43 862
36 335

98 735
918 600

%

16,4%
17,1%
18,0%
20,1%
17,3%
17,3%
17,4%

17,3%
18,2%
16,7%

17,5%
16,8%

SPOLU
123 090
94 163
44 837
62 676
60 367
47 022
132967

107 388
240480
217 253

565121
5458 827
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V post-produktivnom veku bolo v roku 2000 v Trnavskom samospravnom kraji 11,4% [udi, priCom v roku 2020 aZ
17,75%, Cize 0 6,35% viac. V pred-produktivnom mézeme pozorovat opacny trend. V roku 2000 bolo v tejto skupine
17,96% ludi, pricom v roku 2020 o 3,3% menej. Obdobny trend vsak pozorovat naprie¢ vsetkymi krajmi, dokonca
v jemne rychlejSom tempe (Tabulka 5).

Tabulka 5 - Podiel oséb v ekonomickych vekovych skupindch, TTSK a Slovenskd republika, 2000 - 2020, v %

Pred-produktivny vek | Produktivny vek Post-produktivny vek

2000 2010 |2020 |2000 2010 2020 2000 2010 2020
Slovenska republika | 19,18 | 15,28 | 15,9 69,35 72,34 67,03 11,47 12,38 17,07
Trnavsky
B . 17,96 13,82 14,68 | 70,64 73,54 67,57 11,4 12,65 17,75
samospravny kraj

Zdroj: Statisticky urad SR
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3.1.2.2 Index starnutia

Rastuci trend ma pochopitelne aj index starnutia. V roku 2020 dosiahol v Trnavskom samosprdvnom kraji hodnotu
121%, ¢o znamena, Ze v sucasnosti pripadana 100 deti vo veku 0-14 rokov na 121 obyvatelov vo veku 65 rokov
a starsich. P&t krajov ma index vyssi ako 100.

Na drovni okresov v ramci Uzemia SR je najvyssSia percentualna hodnota v okrese Myjava (168%), priCom najhorsia
situacia v ramci Trnavského samospravneho kraja je v okrese Piestany, kde na 100 deti pripada az 150 ludi starsich ako
65 rokov. Tieto indikatory su sice makro a ilustruju problémy z dlhodobého hladiska, ale uz pri schvalovani projektov
v nadchadzajucich rokov je klu¢ové zamerat sa na potencialne vyzvy, ¢o bude rastlci pocet seniorov, nizsi dopyt po
pediatrickej starostlivosti a celkovo mensi pocet ekonomicky aktivnych a prispievajucich ludi.

Tabulka 6 - Index starnutia TTSK, 2000 - 2020

Index starnutia v %
2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Okres Dunajska Streda ' 55,0 70,6 85,4 97,3 1004 |103,8 107,3 110,9 1142

Uzemie

Okres Galanta 66,6 77,2 89,8 107,2 1108 |113,1 |1154 |118,9 1213
Okres Hlohovec 64,2 76,3 93,3 110,6 113,3 117,1 119,8 122,1 126,4
Okres Piestany 77,8 96,2 115,8 |134,3 |137,2 139,3 142,7 |147,2 |151,0
Okres Senica 62,5 72,5 83,0 101,0 104,8 1082 |111,6 | 116,7 1193
Okres Skalica 60,1 70,0 83,4 99,4 102,0 |104,6 1083 |113,1 1161
Okres Trnava 63,3 78,7 94,0 1052 107,3 108,8 109,7 112,2 1149
Sever 61,4 71,4 83,2 100,3 103,6 | 106,6 |110,2 1151 1179
Stred 67,2 82,8 99,5 113,8 ' 116,2 118,33 120,2 123,2 126,5
Juh 60,0 73,4 87,3 101,6 1049 107,8 |110,8 1144 1173
Trnavsky

, . 63,5 76,9 91,5 106,3 |109,3 |111,8 |114,4 |117,9 |121,0
samospravny kraj

Slovenska republika 59,8 70,7 81,0 94,2 97,0 99,4 101,9 104,8 107,3
Zdroj: Statisticky urad SR
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3.1.3 Faktory ovplyviujuce vyvoj poctu a Strukturu obyvatelov

Dve skupiny faktorov ovplyviiuju zhorsujice sa pomery medzi obéanmi v pred, produktivnhom a post-produktivnom
veku. Jedna sa o rastlci priemerny vek obyvatelstva a zhorsujica sa miera celkového prirastku. Tie su sposobené
jednak rychlejsim rastom umrti ako porodov ako aj migraciou do okolitych krajin.

3.1.3.1 Priemerny vek obyvatelov a df?ka Zivota pri narodeni

Priemerny vek obyvatelov Trnavského samospravneho kraja narastol oproti roku 2000 o 16% (t. j. 5,8 roka), co je
01,3% (0,5 roka) viac ako v ostatnych krajoch. V absoltitnych &islach sa jednd o narast 05,8 roka avroku 2020

evvs

okres Senica (36 rokov). Pri porovnani severu, stredu ajuhu Trnavského samospravneho kraja su rozdiely vsak
minimalne (Tabulka 5).

Tabulka 7 - Priemerny vek obyvatelov TTSK, 2000 - 2020

Priemerny vek obyvatelov (v rokoch)
%

Uzemie rozdiel
2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020

2000

Okres Dunajska
Stred 35,8 37,6 39,2 40,7 40,9 41,2 41,4 41,7 41,9 17,0%
reda

Okres Galanta 36,7 38,0 39,3 40,9 41,2 41,5 41,7 42,0 42,2 15,0%
Okres Hlohovec 36,3 37,8 39,4 41,1 41,3 41,7 42,0 42,2 42,5 17,2%
Okres Piestany 37,9 39,4 40,9 42,5 42,8 43,0 43,3 43,6 43,8 15,8%

Okres Senica 36,0 37,5 38,9 40,5 40,8 41,1 41,5 41,8 42,1 16,9%
Okres Skalica 35,9 37,4 38,9 40,4 40,6 40,9 41,2 41,6 41,8 16,5%
Okres Trnava 36,5 38,2 39,7 41,0 41,2 41,4 41,5 41,7 41,9 14,9%
Sever 35,9 37,5 38,9 40,5 40,8 41,0 41,4 41,7 42,0 16,8%
Stred 36,8 38,4 39,9 41,4 41,6 41,8 42,1 42,3 42,5 15,6%
Juh 36,2 37,8 39,2 40,8 41,1 41,3 41,5 41,8 42,0 16,1%
Slovenska

republika 36,0 37,4 38,7 40,1 40,4 40,6 40,8 41,1 41,3 14,7%
Trnavsky

) _ 364 380 3955 410 412 41,5 41,7 420 42,2 16,0%
samospravny kraj

Zdroj: Statisticky urad SR

Stredna dizka doZitia pri narodeni bola v roku 2020 pre obe pohlavia naditandardnd. U muZov dosiahla 74,5 roka, ¢o
je druha najvyssia, hned' po Bratislavskom kraji a u Zien 81 rokov, t .j. tretia najvyssia, hned’ po Bratislavskom kraji
a Trencianskom kraji. Oproti roku 2000 sa jedna o 7,7% (t.j. 5,3 roku) a 5,3% (t. j. 4,1 roku) ndrast (treti najvyssi u muzov
a najvyssi medzi vsetkymi krajmi u Zien). Tento faktor sice nevysvetluje priamo narastajuci pocet ludi v post-
produktivnom veku, ale ilustruje, Ze Uroven starostlivosti v TTSK je na vysokej Urovni. Grafické a tabulkové zobrazenie
strednej dizky dofZitia pri narodenf je v nasledujticich dvoch diagramoch a tabulkéch.
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Diagram 1 - Strednd di?ka doZitia pri narodeni, Zeny, 2020
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Zdroj: Statisticky urad SR

Diagram 2 - Strednd dlzka doZitia pri narodeni, muzi, 2020
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Zdroj: Statisticky Grad SR
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Tabulka 8 - Strednd dizka Zivota pri narodeni, kraje, muzi, 2000 - 2020

2000
Bratislavsky kraj 71,12
Trnavsky samospravny kraj 69,18
Trenciansky kraj 70,06
Nitriansky kraj 68,43
Zilinsky kraj 68,77
Banskobystricky kraj 67,63
Presovsky kraj 69,36
Kosicky kraj 68,03

Zdroj: Statisticky urad SR

Tabulka 9 - Strednd dizka Zivota pri narodeni, kraje, Zeny, 2000 - 2020

2000
Bratislavsky kraj 77,97
Trnavsky samospravny kraj 76,88
Trenciansky kraj 78,04
Nitriansky kraj 76,94
Zilinsky kraj 78,12
Banskobystricky kraj 76,98
Presovsky kraj 77,32
Kosicky kraj 76,69

Zdroj: Statisticky urad SR

2005
72,04
70,37
71,08
69,83
70
68,9
70,48
69,07

2005

78,72
77,95
78,88
77,85
78,33
77,55
78,16
77

2020
75,72
74,48
74,62
73,32
73,3
73,25
73,84
73,51

2020

81,91
80,99
81,34
80,39
81,07
80,45
80,84
80,18

6,5%
7,7%
6,5%
7,1%
6,6%
8,3%
6,5%
8,1%

%

5,1%
5,3%
4,2%
4,5%
3,8%
4,5%
4,6%
4,6%

TT
SK

3.1.3.2 Prirodzené prirastky: Zivonarodeni a zomreti

TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

Pérodnost v Trnavskom samospravnom kraji rastie. Oproti roku 2000 narastol ro¢ny pocet narodenych deti o 366, ¢o

je obdobny trend aky méZzeme pozorovat na celom Slovensku. Najvyssi narast v pérodoch zaznamenali okres Galanta

a Trnava. Rovnako narastol v Trnavskom samospravnom kraji oproti roku 2000 aj celkovy pocet umrti vSak v okrese

ato 0 655. Trnavsky samospravny kraj vtomto kopiruje priemer Slovenska. Po prepocitani na 1 000 obyvatelov

dosahuje Trnavsky samospravny kraj relativne nizsi pocet narodeni avyssi pocet umrti. Celkovo tak Trnavsky

samospravny kraj starne rychlejsSim tempom ako je priemer krajiny. Okres s najhorSou mierou hrubého prirastku je

Senica, kde miera prirastku dosahuje negativnych 2,6 / 1000 obyvatelov. Detaily prirastkov zobrazuje Tabulka 10 a

Tabulka 11.
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Tabulka 10 - Pocet Zivonarodenych a pocet zomretych, TTSK a Slovensko, 2000 - 2020

) Zivonarodeni (pocet) Zomreti (pocet)
Uzemie

2000 2010 2020 2000 2010 2020
Okres Dunajska Streda 1042 1115 1145 1070 1160 1391
Okres Galanta 869 886 892 1008 1059 1083
Okres Hlohovec 443 493 400 463 461 494
Okres Piestany 546 582 572 670 658 702
Okres Senica 545 639 525 653 645 682
Okres Skalica 435 492 451 412 468 548
Okres Trnava 1106 1367 1367 1262 1157 1293
Slovenska republika 55151 60410 56 650 52724 53 445 59 089
Trnavsky samospravny kraj 4 986 5574 5352 5538 5608 6193

Zdroj: Statisticky Grad SR

Tabulka 11 - Pocet Zivonarodenych a zomretych TTSK a Slovensko, 2000 - 2020 na 1 000 obyvatelov

. Zivonarodeni (pocet) Zomreti (pocet)
Uzemie
2000 2015 2020 2000 2010 2020

Okres Dunajska Streda 9,3 9,4 9,3 9,5 9,8 11,3
Okres Galanta 9,2 9,2 9,5 10,6 11,0 11,5
Okres Hlohovec 9,7 10,9 8,9 10,1 10,2 11,0
Okres Piestany 8,5 9,0 9,1 10,5 10,2 11,2
Okres Senica 9,0 10,4 8,7 10,8 10,5 11,3
Okres Skalica 9,2 10,3 9,6 8,7 9,8 11,7
Okres Trnava 8,7 10,6 10,3 10,0 9,0 9,7
Slovenska republika 10,2 11,1 10,4 9,8 9,8 10,8
Trnavsky samospravny kraj 9,0 9,9 9,5 10,0 10,0 11,0

Zdroj: Statisticky Grad SR

3.1.3.2.1 Hlavné priciny umrti

Struktdra amrti v Trnavskom samospravnom kraji kopiruje trendy okolitych krajov a priemeru Slovenska. Najviac imrti
za rok 2020 (2 809) bolo zaznamenanych na choroby obehovej ststavy, nadorovych ochoreni (1 457) a covidom (480).
Struktura sa vyraznejsie nelidi pre muzov &i Zeny.

Z pohladu epidemioldgie je zaujimavejsi indikator pocet hospitalizacii, nakolko vykazovanie umrti je dlhodobo
predmetom Statistickych nezrovnalosti a zjednoduseni.
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Diagram 3 - Zomreli podla pric¢in smrti, TTSK, obe pohlavia, rok 2020
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Zdroj: Statisticky Grad SR, NCZI

Najviac pacientov s trvalym bydliskom v Trnavskom samospravnom kraji bolo hospitalizovanych pre choroby obehovej
sustavy (15%). Nasleduju nadorové ochorenia (11%) a choroby traviacej sustavy, ako zobrazuje Diagram 4. Detailnejsie
analyzy vambulantnej sfére su prezentované v nasledujucich sekcidch, ktoré popisuju kapacity primarnej

a Specializovanej siete ambulantnych poskytovatelov.

Diagram 4 - Strukttra hospitalizdcii podla trvalého bydliska, TTSK a priemer Slovensko, 2020
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Celkovy pocet hospitalizacii na 100 000 obyvatelov s trvalym bydliskom v Trnavskom samospravnom kraji je o priblizne
1 750 hospitalizacii nizsi ako je priemer Slovenska, ato naprie¢ vsetkymi skupinami diagndz (obzvlast v skupine
ochorenia dychacej sustavy a dusevnych poruch a poruch spravania). Nakolko sa nejedna o Statistiku ohladom
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starostlivosti, ktord bola poskytnutd v Trnavskom samospravnom kraji, ale obyvatelom Trnavského samospravneho
kraja, da sa tento fakt interpretovat pozitivne, a to Ze napriek nadpriemerne starej populdcii a zhorsujicim sa indexom
starnutia je populdcia v nadpriemerne dobrom zdravotnom stave. Toto tvrdenie je podporené aj vyssie uvedenymi
idajmi o rastucej strednej dizke Zivota ob&anov kraja.

Tabulka 12 - Pomer hospitalizdcii na 100 000 obyvatelov, podla trvalého bydliska, 2020

Spolu 16 172,7 17 925,1
Choroby obehovej sustavy 2464,3 2777,0
Nadory 1818,6 1889,8
Choroby traviacej sustavy 1426,1 16279
Faktory, ovplyvnujuce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami 1478,3 1521,3
Gravidita, porod a Sestonedelie 1301,5 1488,0
Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pricin 1284,5 1434,2
Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva 1116,6 1166,7
Choroby dychacej sustavy 905,3 1149,7
Choroby mocovopohlavnej sustavy 884,2 855,1
Dusevné poruchy a poruchy spravania 555,1 725,5
Subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne klinické a laboratérne nalezy,

nezatriedené inde 555,6 620,6
Choroby nervovej sustavy 484,9 564,4
Ostatné 500,4 523,2
Endokrinné, nutricné a metabolické choroby 360,8 437,0
Infekéné a parazitové choroby 310,6 413,6
Urcité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi 337,8 335,9
Choroby koZe a podkoZného tkaniva 219,1 205,9
Choroby krvi a krvotvornych uUstrojov a niektoré poruchy s Ucastou

imunitnych mechanizmov 169,2 189,2

Zdroj: Statisticky Grad SR, NCZI
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3.1.3.3 Migrdcia

Poslednym faktorom, ktory ovplyviiuje Cisty prirastok obyvatelstva je migracia obyvatelstva. Trnavsky samospravny
kraj ma dlhodobo migracny prebytok, nakolko pocet pristahovanych prevysuje pocet vystahovanych. Celkové migracné
saldo kolise, ale standardne sa pohybuje v rozpéati 1 200 — 1 600 do plusu, ako zobrazuje Tabulka 13. Prave pozitivne
saldo z migracie je dbévod, preco napriek negativnemu prirodzenému prirastku pocet obyvatelov v Trnavskom
samospravnom kraji stale rastie (o 407 obyvatelov v roku 2020).

Tabulka 13 - Migracné pohyby a saldo, v TTSK, 2000 - 2020

2 000 2010 2016 2017 2018 2019 2020
Pristahovani na trvaly
pobyt (Osoba) 2 885 4273 4870 4729 4 850 4894 4314
Vystahovani z trvalého
pobytu (Osoba) 2179 2683 3325 3304 3264 3543 3066
Migracneé saldo (Osoba) 706 1590 1545 1425 1586 1351 1248
Hrub3d miera
migracného salda 1,28 2,83 2,76 2,54 2,82 2,39 2,21
(Promile)

Zdroj: Statisticky urad SR

Trnavsky samospravny kraj sa liSi z pohladu Urovne migrdcie. Podla klasifikacie Infostatu sa jednotlivé okresy daju
z toho pohladu zaradit do 8 skupin, z ¢oho tri skupiny st aj okresy v Trnavskom samospravnom kraji:

= 3ab (Dunajska Streda) predstavuju okresy ktoré tvoria okolie velkych miest, ako Bratislava a KoSice. Migracné
saldo maju pozitivne a odhady Infostatu su, Ze saldo bude pozitivne aj v dlhodobom hladisku (aj ked's mensim
narastom, ¢o je pokles zo 7 na 5 promile). Inak povedané, gro migracného salda je a bude sp6sobené okresom
Dunajska Streda (Diagram 5).

= Typ 4 (Hlohovec) predstavuje okresy, ktoré maju volatilny vyvoj migracie v poslednom obdobi, a maju
potencial dlhodobého prirastku vdaka migracii.

= Typ 5 (ostatné okresy) zaznamenavaju v poslednom obdobi migracny prirastok na drovni 1 — 2 promile
s vyhladom udrzania tohto marginalneho narastu.
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Diagram 5 - Mapa okresov podla trovne migrdcie
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Zdroj: Infostat
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3.1.4 Progndza vyvoja poctu obyvatelov do roku 2040

TT
SK

TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

Infostat vo svojej predikcii z roku 2019 odhaduje, Ze pocet obyvatelov Trnavského samospravneho kraja do roku 2040
poklesne, ato o 15 888 oproti roku 2020, ¢o bude ¢init pokles o priblizne 2,8%. Pokles bude primarne spésobeny

vy

jediny pozitivny prirastok v ¢ase bude mat Dunajska streda, a to na Urovni 6 097 obyvatelov, ize priblizne 5% oproti

2020.

Tabulka 14 - Progndza poctu obyvatelov v TTSK, 2020 - 2040

Okres 2 020
Slovensko 5458 827
Trnavsky
samospravny 565 121
kraj
Dunajska

123 090
Streda
Galanta 94 163
Hlohovec 44 837
Piestany 62 676
Senica 60 367
Skalica 47 022
Trnava 132 967
Sever 107 388
Stred 240 480
Juh 217 253

Zdroj: Infostat

2025

5464 162

567 422

127 790

94 025
43 625
61821
60310
47 126
132725

107 436
238171
221815

2030

5436 031

563 761

129371

93 089
42 654
60518
59 627
46 656
131 846

106 283
235018
222 460

2035

5

389 532

556 886

129475

91 666
41 810
58 947
58 653
45 966
130369

104 619
231126
221141

2040

5346 300

549 233

129 187

90 136
40961
57 307
57 590
45181
128 871

102771
227 139
219323

2020-2040

ABS

- 112 527

= 15 888

6 097

- 4027
- 3876
- 5369
- 2777
- 1841
- 4 096

- 4617
- 13341
2070

%

-2,1%

-2,8%

5,0%

-4,3%
-8,6%
-8,6%
-4,6%
-3,9%
-3,1%

-4,3%
-5,5%
1,0%

Podla predikcii Infostatu ¢aka vsetky okresy Trnavského samospravneho kraja vyrazné zhorSenie v klticovych

demografickych indikatoroch: pocte ludi starSich ako 65 rokov indexu starnutia (dalej aj ako ,IS“) ako aj indexu

zavislosti starého obyvatelstva (Tabulka 15). Najhorsie indikatory sa predikuju v okrese Piestany, Trnava a Hlohovec,

¢o su okresy, ktoré potrebuju najvyraznejSie posilnenie zdravotnych kapacit zameranych na dlhodobu, socidlnu

a komunitnu starostlivost pre obc¢anov.
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Tabulka 15 - Vybrané ukazovatele populacného starnutia v okresoch Slovenska, rok 2018 a progndza 2040

Okres IS 2020 IS 2040 1ZS 2020 1ZS 2040
Dunajska Streda 114,2 231,9 23,7 47,5
Galanta 121,3 231,7 24,7 47,4
Hlohovec 126,4 234,0 27,0 49,1
Piestany 151,0 302,2 30,2 54,2
Senica 119,3 224,0 25,2 47,4
Skalica 116,1 229,0 25,5 47,7
Trnava 114,9 239,0 25,8 49,0

Zdroj: Infostat

3.2 P

onuka, dostupnost a limitacie zdravotnej starostlivosti v kraji

Cielom tejto kapitoly je popisat dostupné kapacity ambulantnej, Ustavnej, diagnostickej, zachrannej a domace;j

starostlivosti v regidne. Rovnako aj naértnut kliéové problémy a limitacie v dostupnosti starostlivosti pre ob¢anov

Trnavského samospravneho kraja.

3.2.1

Kfucové zistenia: poskytovanie zdravotnej starostlivosti v kraji

NajvyraznejSie rozdiely medzi po¢tom aktivnych a zmluvnych ambulancii je v TTSK v odbornostiach FBLR,
chirurgia, gynekoldgia, dermatoveneroldgia a stomatolégia. Tento jav sa da vysvetlit tak, Ze napriek naplneniu
verejnej minimalnej siete a dokonca jej markantnému presiahnutiu, existuje zvySeny dopyt po urcitych typoch
ZS, za ktoru st ochotni pacienti platit.

V Specializovanej ambulantnej starostlivosti su velké regiondlne rozdiely evidentné v odbore vnutorného
lekdrstva, neuroldgie, psychiatrie, FBLR i chirurgie a Urazovej chirurgie. Vo vSeobecnosti plati, Ze spadova
oblast stred ma najvyssiu dostupnost starostlivosti, zatial ¢o spadové oblasti Sever a Juh maju dostupnost
starostlivosti nizsiu.

Z pohladu dostupnosti ambulancii prvého kontaktu (VLD, VLDD, gynekolégia astomatoldgia), ktoré su
zakladom vcasnej adostupnej starostlivosti pozorovat rovnaké trendy. Najhorsie si na tom odbory
gynekoldgie a vSeobecnej lekarskej starostlivosti pre dospelych, kde v spadovej oblasti Sever pripada na 100
000 relevantnych obyvatelov o 6,6 resp. 6,2 lekarskych miest menej nez je priemer za TTSK.

Sever kraja ma nadstandardné pocty lekarov iba v dvoch oblastiach a to v pediatrii a neonatolégii. Jednd sa o
ustavné Specializacie a suvisia s tym, Ze v okrese Skalica prevadzkuje Fakultna nemocnica AGEL Skalica velku
pérodnicu, kvoli comu su pocty tychto lekarov nad priemerom kraja. Celkovo je vsak dostupnost na Severe
vyrazne slabsia ako vo zvysku Trnavského samospravneho kraja.

Pre Ucely stanovenia strategického smerovania TTSK je vsak potrebné pocitat s optimalnymi hodnotami a nie

zastaranymi normativmi. Z pohladu optimalnej siete AZS v Trnavskom samospravnom kraji je najvacsi
nedostatok lekarov oproti optimalnemu stavu v odbornostiach vieobecné lekarstvo, geriatria, vieobecné
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lekarstvo pre deti a dorast, psychiatria, Urazova chirurgia a oftalmoldgia. Najvacsi prebytok je v odbore
reumatoldgia, do ktorého vsak spadaju Uvazky Narodného reumatologického centra v Piestanoch, ktoré plini
celonarodnu funkciu. Vieobecne sa da konstatovat, Ze v pripade nosnych Specializacii je na tom komparativne
najlepsie spadova oblast Juh.

Pandémia v roku 2020 skresala plos$ny dopyt po ZS. Aj ked mdzeme predpokladat, Zze nasledovné roky budu
dobiehat pred-pandemické trendy, vo vypocte zmien v poctoch pacientov boli porovnané roky 2019 vs. 2016.
Najvacsi narast unikdtnych ndvstev zaznamenali odbornosti algezioldgia, anestezioldgia a onkoldgia, Co suvisi
stym, Ze rastie pocet pacientov s nadorovymi ochoreniami, bolestami, ako aj pocet opera¢nych vykonov
v Trnavskom samospravnom kraji. Na druhej strane najvacsi pokles zaznamenala hepatoldgia, z Casti aj
presunom 3$pecializacii mimo kraja a ndsledne pediatrické Specializacie, ¢o suvisi so starnutim obyvatelstva
v TTSK, ako su pediatria a pediatricka kardioldgia.

Z pohladu navstevnosti ambulancii prvého kontaktu sa daju pozorovat rovnaké trendy ako u Specializovanej
starostlivosti. Na rovnaky pocet obyvatelov pripada najmenej navstev na severe TTSK kraja, ¢o v tomto
pripade méze suvisiet (v kombindcii s najmensim po¢tom ambulancii) o symptdm nedostatoénej ponuky
v regidne. Inak povedané, je mozné, Ze nizsi pocet navstev suvisi s nedostatkom lekarov na severe TTSK.

TTSK nema v svojej pdsobnosti Ziadneho poskytovatela Ustavnej starostlivosti potom, ako svoje nemocnice
predal spolo¢nostiam AGEL a Svet Zdravia v roku 2014. V rdmci Trnavského samospravneho kraja pésobi 5
vSeobecnych a 6 Specializovanych nemocnic, v ktorych bolo pocas prvého pandemického roka realizovanych
spolu 77 tis. hospitalizacii. V roku 2019 to bolo 92 tis. hospitalizacii a ako je vidiet v tabulke niZsie, 80% z nich,
teda 74 tis. tvorili domaci obyvatelia kraja. Dal$ich, takmer 26tis. hospitalizacii obyvatelov Trnavského
samospravneho kraja, bolo poskytnutych v Bratislavskom samospravnom kraji. Casova a geografickd
dostupnost Ustavnej zdravotnej starostlivosti je pre obyvatelov TTSK zabezpecend nadstandarde, a to v zime,
ako aj v lete.

Sestry poskytujice oSetrovatelski starostlivost v domacom prostredi pacienta, pripadne docasne
v zariadeniach socialnych sluzieb, st efektivnym typom sluzby, ktora vyznamne mitiguje potrebu navstevovat
ambulancie, ¢i dokonca byt hospitalizovany. V Trnavskom samospravnom kraji aktualne posobi 29
poskytovatelov ADOS. Najcastejsim vykonom ADOS patri prevdzovanie ran, oSetrovanie dekubitov, podavanie
liekov, aplikacia injekcii a infuzii, polohovanie, vymena stdomie a pod. Celkovy rocny pocet navstev pacientov
je pocas ostatnych rokov stabilne na Urovni takmer 130 tisic.
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3.2.2 Analyza stavu siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vlychadzajuc z aktualneho legislativneho ramca kompetencii VUC sa tato ¢ast dokumentu zameriava na tie typy
zdravotnej starostlivosti, na ktoré maju samospravne kraje aspont margindlny dosah. Okrem administrativnej kontroly
v ambulantnom sektore. Pravdepodobne najzndmej$ou praktickou aktivitou VUC v oblasti zdravotnictva je
pridelovanie rajénov/obvodov ambulanciam vSeobecnych lekarov pre dospelych (dalej aj ako ,VLD“) a véeobecnych
lekarov pre deti a dorast (dalej aj ako ,,VLDD").

Kompetencie VUC v oblasti siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,PZS“) su vsak sirsie

a k najvyznamnejsim patria®:

= vypracovdavanie ndvrhov smerovania priorit regionalnej politiky

= vykonavanie dozoru nad poskytovanim ZS v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom

= preberanie do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatelovi

= urcovanie poskytovatela osobe, ktora nema uzavretd dohodu o poskytovani ZS s PZS

= schvalovanie a kontrola dodrZiavania ordinacnych hodin

= kontrola vystavenia cennika sluzieb

= vyddavanie povoleni na prevadzkovanie ambulancie, zariadenia na poskytovanie jednodnovej ZS, stacionara,
polikliniky, ADOS, SVLZ, vSseobecnej nemocnice, lieCebne, hospicu a mobilného hospicu, domu osetrovatelskej
starostlivosti

= vyddavanie povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni zdravotnickych
pomdcok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomécok a vo vydajni audio-protetickych
zdravotnickych pomécok 2

= kontrolovanie plnenia legislativnych nariadeni tymi PZS, ktorym bolo vydané povolenie zo strany VUC, aviak
mimo kontroly nad rozsahom a kvalitou poskytovanej ZS

= okrem vyssie uvedenych maju VUC kompetencie priamo rozvijat kapacity zdravotno-socialnej starostlivosti
a stredoskolského vzdeldvania. Detailnejsi opis kompetencii a pravomoci VUC je zanalyzovany v ¢asti 3.4.1.1
dokumentu.

Vydané povolenia su sucastou centridlneho registra poskytovatelov ZS, ktory je pravidelne aktualizovany
a zverejiiovany za celé Slovensko. Od roku 2022 pribudla samospravnym krajom povinnost poskytovat sucinnost pri
vyhodnocovani stavu minimélnej siete poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti # . Ide najmi
o spristupfiovanie udajov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, aj verejnosti, o po¢te ambulancii VLD
a VLD a o pocte neobsadenych lekarskych miest v okresoch.

V nasledujicich podkapitolach je zanalyzovana primarne ambulantna siet, ale pre komplexny obraz vyuzZivania
zdravotnej starostlivosti si spomenuté aj iné formy jej poskytovania, aj ked nebudt vsetky obsiahnuté v strategickych
zameroch.

1 Z4kon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti

2§ 135 ods. 1 pism. a) Zakona €. 362/2011 Z.z.

3 https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/

4§ 5ca §5d, zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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3.2.3 Poskytovatelia ambulantnej ZS
Existuje viacero moznosti ako zanalyzovat dostupnost ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Najkomplexnejsi prehlad,
so zretefom dostupnych dat, poskytne kombindcia nasledovnych pohladov:

= Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti definuje okrem iného aj normativy minimalnych poctov lekarskych miest, s ktorymi musia mat
zdravotné poistovne uzatvorent zmluvu o poskytovani ZS. Cielom je zabezpecit zakladnu dostupnost
k vSeobecnej a Specializovanej ZS. Vzhladom na dynamicky vyvoj chorobnosti populacie si vsak tieto
normativy pomerne neaktualne, ale je mozné ich stale pouzit pre zakladny benchmark aktualnej a minimalnej
siete, atym zhodnotit dostupnost starostlivosti v kraji. Pre Ucely tohto porovnania sa aktudlna siet
neprepocitavala cez pocet lekarskych miest. Prevzal sa pocet poskytovatelov, ktori boli plateni z verejného
zdravotného poistenia a mali zmluvu so zdravotnymi poistoviiami (dalej aj ako ,,ZP“).

= Porovnanie siete na urovni aktivnych ambulancii. Ich hustota je najvyssia, pretoZe su v nich zapocitané vsetky
ambulancie s vydanym prevadzkovym povolenim od VUC a niektoré z nich nemaji zmluvu so ZP a funguju na
priamych platbach od pacientov.

= Porovnanie siete nie na po¢et ambulancii, ale lekarskych Uvazkoch, ktoré maji zmluvu so ZP.

Analyza ambulantnej siete je spracovand v Tabulke 16 nizSie. Ako si mdzete vsimnut, verejnd minimalna siet je
naplnena, ¢o vSak neznamend, Ze su potreby obyvatelov kraja dostato¢ne vykryté. Moze to suvisiet s tym, Ze posledny
rok, v ktorom doslo k aktualizacii minimalneho normativu bol rok 2008. Inak povedané, minimdlny normativ je
zastarany a celoplosne nereflektuje potreby obyvatelov Slovenska.

NajvyraznejSie rozdiely medzi poétom aktivnych azmluvnych ambulancii je pri odbornostiach FBLR, chirurgia,
gynekoldgia, dermatoveneroldgia, ¢i stomatoldgia. Tento jav sa da vysvetlit tak, Ze napriek naplneniu verejnej
minimalnej siete a dokonca jej markantnému presiahnutiu, existuje zvySeny dopyt po urcitych typoch ZS, za ktoru su
ochotni pacienti platit. Dalej v dokumente budeme kvéli dostupnosti idajov pracovat najma s parametrami zmluvnych
ambulancii, aj ked odporucania nastavenia optimdlnej siete poskytovatelov ZS obsiahnu prepocty na aktivne
ambulancie.
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Tabulka 16 - Pocty ambulancii a lekdrov v TTSK podla odborného zamerania

Odborné zameranie utvaru

V3eobecnd ambulantna starostlivost pre dospelych
Vieobecnd ambulantna starostlivost pre deti a dorast

Gynekologicka SAS

Stomatol ogicks SAS

Algezioldgia

Angioldgia

Celustng ortopédia

Chirurgia, vratane detske]
Dermatoveneroldgia, vratane detskej
Diabetoldgia, poruchy |atkove] premeny a vyéivy
Endokrinoldgia, vratane detske]

Foniatria

Fyziatria, balnecldgia = lieéebna rehabilitacia
Gastroenteroldgia, vratane detskej

Gerfatria

Hematoldgia a transfuzicldgia

Infektoldgia, topicka medicina

Kardioldgia, vratane detske]

Klinicka imunoldgia a alergal dgia

Klinicka logopédia

Klinicka onkoldgia

Klinicka psychaldgia

Klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia
Lekarska genetika

Lietebna pedagogika

Medicing drogowych zavislostl

Nefroldgia

MNeuroldgia, vratane detskej

Oftalmoldgia

Ortopédia, vratane detskej
Qtorinolaryngcldgis, vratane detskej
Pediatria

Flasticka chirurgia

Preumoldgia a ftizeoldgia, vratane detskej
Psychiatria, vratane detske] a gerontopsychiatrie
Reumatoldgia, vratans detske]

Urazova chirurgia

Uroldgia, vratane detske]

Vnitormneé lekarstvo

Poéet lekarov v
Nariadenie Zazmluvneny poéet zmluvnych
540/2008 ambulancii 2020 ambulanciach 2020

181,8 229 230
68,8 114 114
71,2 69 93

211,8 197 221

1,4 3 3
2 8
10,3 20 19
26,1 26 34
23 20 23
11,6 21 21
8,3 18 18
1,7 7 7
13,1 25 28
11,1 18 24
2 6
5,5 8 15
36 2 &
17,5 24 27
13,9 19 22
12,2 15 14
8,9 13 17
16,5 17 15
1,4 - -
1,2 1 -
1 - -
1,2 1 -
3,2 10 11
26,4 38 44
a0 az a9
16,3 a0 a5
20,9 26 a0
3,6 5 7
1,6 -
13,9 15 16
27 az 34
6,9 17 28
3,2 g 16
11,8 21 27
24 51 50
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Poéet aktivnych
ambulancii 2020

249

120

23

208

3

9

20

47

27

21

17

7

42

14

7

2

22
21
12
12
19

1

1

12
41
38
3B
27

18
33
19
12
23
5%
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Tabulka 17 - Pocet lekdrov v spdde podla odbornosti na 100 000 relevantnych obyvatelov a odchylka voci priemeru za TTSK

Kod PRIEMER | Odchylka Odchylka Odchylka
odbhomosti Odbhormost SEVER STRED JUH TT 5K SEVER STRED JUH
001 vnitorne lekarstvo 6.5 11.6 11.5 10.6 (4.1} 1.0 0.9
002 infekroigia 0.9 2.1 1.1 (0.1) 1.0 (1.1)
003 nneumotagia o fizeologis 1.9 3.3 2.8 2.8 (1.0} 0.5 (0.1)
004 neurolbgia 3.7 8.3 6.9 6.9 (3.2) 14 0.0
005 psychiatria 3.7 5.8 6.4 5.7 (1.9) 0.2 0.8
007 pediatria 15.1 9.2 5.1 8.8 6.4 0.4 (3.7)
008 vieoheans starostiivost o deti 5 dorast 106.0 114.4 110.1 111.1 (5.2} 3.2 (1.0)
0ag gynekoldgis a pdrodnictva 238 25.3 35.1 30.5 (6.6) (1.2} 4.6
010 chirurgia 3.7 7.1 6.0 6.0 (2.3) 1.1 (0.0)
011 ortopédia 7.4 6.2 5.5 6.2 1.3 0.0 (0.7)
012 uroidgia 3.7 4.6 5.5 4.8 (1.1) (0.2) 0.7
013 Grazova chirurgia 3.7 3.2 2.8 (2.8) 0.9 0.4
014 otorinofaryngoiogia 28 5.4 6.4 5.3 (2.5) 0.1 1.1
015 ofesimoldgia 6.5 7.9 6.0 6.9 (0.4) 1.0 (0.9)
016 stomatologia 38.2 38.3 40.5 39.1 (0.9) (0.8) 1.4
017 nediatrickd gynekologia - 6.9 5.1 4.9 (4.9) 2.0 0.2
018 dermatoveneroidgia 3.7 4.6 3.7 4.1 (0.3} 0.5 (0.4)
019 kiinicks onkoldgia 1.9 5.0 1.4 3.0 (1.1) 2.0 (1.6)
020 vieoheone lekérsivo 34.5 44,5 35.1 A0.7 (6.2) 4.2 (1.6)
023 rédioidgia 4.7 6.7 4.1 5.3 (0.7) 1.3 (1.2)
024 kiinicka biochémia 2.8 2.5 1.4 2.1 0.7 0.4 (0.7)
023 snestezioidgis a intenzivna medicina 28 1.2 0.5 1.4 1.4 (0.2} (0.5)
27 fyziatria, baineoiogis a kefehna rehabilitacia 28 4.6 6.4 5.4 (2.2} (0.4} 1.5
29 natologickd snatomia 0.9 0.8 0.5 0.4 0.3 (0.5)
31 hematoidgia o trandfuzioiogis 0.9 3.3 2.8 2.7 (1.7} 0.7 0.1
034 kiinicka mikrobiciogia 0.9 1.2 0.7 0.2 0.5 (0.7)
‘a0 kiinickad imunoidgia o slergoidgia 4.7 4.6 2.8 3.9 0.8 0.7 (1.1)
‘044 foniatria 0.9 1.7 0.9 1.2 (0.3) 0.4 (0.3)
'0as reumastoidgis 1.8 9.1 1.4 5.0 (2.2) 4.2 (3.8)
"4 sigeziniogia 0.8 0.5 0.5 (0.5) 0.3 (0.1)
f047 nukiedrna medicina 0.4 0.2 (0.2} 0.2 (0.2)
"oa8 gastroenteraidgia 3.7 4.2 3.2 3.7 0.0 0.4 (0.5)
"04g kardioiogia 1.9 4.6 a1 3.9 (2.0) 0.7 0.2
050 dishetoidgia, poruchy istkove] premeny o wikvy 3.7 3.3 4.1 3.7 0.0 (0.4} 0.4
051 neonstolagia 10.1 4.6 2.6 4.9 5.2 (0.3} (2.3)
a3 telusins ortopédia 28 3.7 3.2 3.4 (0.6) 0.4 (0.1)
056 angiologia 1.9 1.7 0.9 1.4 0.4 0.2 (0.5)
‘050 geristria 0.9 2.1 0.9 1.4 (0.5) 0.7 {0.5)
063 nefroldgia 2.8 2.1 0.9 1.8 1.0 0.3 (0.8)
064 endokrinoiagia 1.9 2.1 2.8 2.3 (0.4) (0.2} 0.5
065 kiinicka farmakoldgia 0.5 0.2 (0.2} (0.2} 0.3
‘068 cievna chirurgia 1.2 0.5 (0.5) 0.7 (0.5)
073 medicing drogovych zévisiost 0.4 0.2 (0.2} 0.2 (0.2)
04 pediatrickd neuroldgia 5.0 6.9 2.6 4.9 0.2 2.0 (2.3)
05 detsks psychistris 5.0 2.6 1.9 31 (1.9} 0.6
141 kiinicks fogopédia 1.9 2.5 2.8 2.5 (0.6) 0.0 0.3
44 kiinickd psycholdgia 1.9 3.7 1.8 2.7 (0.8) 11 (0.8)
"33 pediatrickd endokrinoiogia 5.0 4.6 5.1 4.9 0.2 (0.3} 0.2
134 pediatrickd gastroenteroldgia, hepatoidgia o witve 4.6 2.6 2.5 (2.9) 1.7 (0.4)
"z5 nediatricks kardiotogia 5.0 4.6 5.1 4.9 0.2 (0.3} 0.2
"63 nediatricka nefroidgia 5.0 - 1.4 4.1 (1.0} (1.0)
329 onkoldgia v gynekologii 0.4 0.5 0.5 (0.5) (0.1} 0.4
312 gynekologickd uroldgis 0.4 0.5 0.4 (0.4} 0.1 0.1
510 verejny zdravoinik 15.8 13.7 12.4 13.6 2.2 0.1 (1.2)

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP
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Ako mozZno pozorovat z tabulky, v Specializovanej ambulantnej starostlivosti su velké regiondlne rozdiely evidentné
v odbore vnutorného lekarstva, neurolégie, psychiatrie, FBLR Ci chirurgie a Urazovej chirurgie. Vo vSeobecnosti plati,
Ze spadova oblast Stred ma najvyssiu dostupnost starostlivosti, zatial ¢o spadové oblasti Sever a Juh maju dostupnost
starostlivosti nizsiu.

Z pohladu dostupnosti ambulancii prvého kontaktu (VLD, VLDD, gynekoldgia a stomatoldgia), ktoré su zakladom
v€asne] a dostupnej starostlivosti, je moZné pozorovat rovnaké trendy. Najhorsie si na tom odbory gynekoldgie
a vSeobecnej lekdrskej starostlivosti pre dospelych, kde v spadovej oblasti Sever pripadd na 100 000 relevantnych
obyvatelov 0 6,6 resp. 6,2 lekarskych miest menej nez je priemer za TTSK (ako zachytava Diagram 6).

Sever kraja ma nadstandardné pocty lekdrov len v oblasti pediatria a neonatoldgia. Jedna sa o Ustavné Specializacie
a suvisia s tym, Ze v okrese Skalica prevadzkuje Fakultnd nemocnica AGEL Skalica velkd pérodnicu, kvéli ktorej su pocty
tychto lekdrom nad priemerom kraja. Dostupnost na Severe je teda vo vseobecnosti vyrazne slabsia ako vo zvysku
Trnavského samosprdvneho kraja.

Diagram 6 - Pocet lekdrov primdrneho kontaktu v okresoch TTSK prepocitany na 100 000 relevantnych obyvatelov okresu

o
©
-

VLD VLDD Gynekologia Stomatologia

DS M GA MHC MEPN BUSE | sI MTT

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP
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3.2.3.1 Optimdlna kapacita ambulantnej siete podla Ministerstva
zdravotnictva SR

Predchadzajuca podkapitola ilustrovala pocty lekdrov v porovnani s normativom, ktory je v platnosti od roku 2009,
a podla odbornikov nereflektuje sucasné epidemiologické profily regionov, ani medicinsku potrebu. Pre ucely
stanovenia strategického smerovania kraja je vsak potrebné poditat s optimalnymi hodnotami a nie zastaranymi
normativmi. Odhad optimalnej siete pre TTSK je zobrazeny v Tabulka 19, ktora prezentuje aktudlny stav poc¢tu lekarov
v spadovych oblastiach a ich optimdlny pocet pre dosiahnutie tzv. optimdlnej siete AZS podla odbornosti.

Metodologicky vypocet optimalnej siete je zaloZeny na (i) aktuadlnom pocte lekarov v spadovej oblasti (ii) aktuadlnom
pocte relevantnych obyvatelov v spadove]j oblasti (iii) odhadoch hlavnych odbornikov MZ SR o potrebnom pocte
tvazkov lekdrov na normalizované mnozstvo relevantnych obyvatelov v spadovej oblasti.

Z pohladu Trnavského samospravneho kraja ako celku a definovania stratégie rozvoja optimalnej siete AZS je najvacsi
nedostatok ambulancii oproti optimalnemu stavu v odbornostiach vSeobecné lekarstvo, geriatria, klinicka
psycholdgia a logopédia, psychiatria, alebo pneumoldgia a ftizeoldgia. Najvacsi prebytok je v odbore reumatoldgia
do ktorého vsak spadaju Gvazky Narodného reumatologického centra v Piestanoch, ktoré pini celonarodnu funkciu.

Z tabulky su viditelné aj rozdiely medzi aktudlnou a optimalnou sietou AZS na urovni jednotlivych spadovych oblasti.
Vseobecne sa da konstatovat, Ze v pripade nosnych Specializdcii je na tom komparativne najlepsie spadova oblast Stred
ktora ma v porovnani s optimalnou kapacitou siete podla hlavnych odbornikov MZ SR dokonca prebytok lekarov
v odbornostiach ako vSeobecnd starostlivost o deti a dorast, vnitorné lekarstvo, chirurgia alebo klinicka onkoldgia.
Mierny nadstav lekarov k poc¢tu obyvatelov maju aj v spadovej oblasti Juh, a to gynekoldgov, uroldgov, internistov, Ci
ORL. Na druhej strane, v severnom spade Celia pacienti podstavu lekarov takmer v kazdej odbornosti.

Zaujimavostou je, Ze sucasna siet s 1 313 plno-Uvdzkovymi ambulanciami prevysuje optimalnu siet o 87 lekarov,
pretoze podla odporiacéani odbornikov by ich postadovalo 1 226. Implikaciou tychto vysledkov by mala byt snaha
o rovhomernejsiu realokaciu novych ambulancii do regiénov, kde vzhladom na hustotu obyvatelstva najviac chybaju.
Zaroven je moiné, Zze dostupnost ambulantnych lekarov je v skutoénosti u niektorych ambulancii niZ$ia, nakolko
modZu mat zazmluvneny vyssi Gvizok ako je ich ordinaény €as, a teda pracuju kratsie.
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Tabulka 18 - Aktudlny vs. optimdlny pocet lekdrov v spadovych oblastiach podla odbornych odporucani

Aktudlny Aktudlny Aktudlny Optimdlny | Optimdlny Optimdlny Optimdiny | Odchflka Odchflka Odchflka |Odchyflka od
Kod stay stav stay Celkom | stav TTSK stay stav od optima od optima od optima |optima TTSK
odbornosti Odbornost’ SEVER STRED JUH TTSK 2030 SEVER STRED SEVER STRED Celkom
oo1 vhitorné lekarstvo 7 28 el &0 52 10 22 0 13 6 5 g
toz infektalégia 1 5 6 6 1 3 2 ] 2 12 o)
o3 pneurmolégia a ftizeolégia 2 8 & 16 13 4 g 7 [2) o] 1) 13
o4 neurolagia 4 20 15 39 36 7 15 14 13) 5 1 3
s peychiatria a 14 14 E7) 5 7 15 14 13) i) s} (3
C07+008 VLOD 1 pediatria 24 54 45 123 104 20 44 40 4 10 5 19
o9 gynekologia a phrodnictvo 13 36 33 88 7z 14 31 28 (1) ] 11 16
b1o chirurgia 4 17 13 3 0 & 13 12 12) 4 1 4
quﬁ_. ortopédia 8 15 12 =] 28 5 12 11 g g 1 7
quu.m urolégia 4 11 12 27 17 3 7 G 1 4 7] 10
13 Grazova chirurgia - E] 7 16 7 1 3 3 [1) 6 4 &l
o4 otorinolaryngolégia 3 13 14 0 23 4 10 k] [1) 3 5 7
s oftalmolégia 7 139 13 39 3 6 15 13 1 4 ] 5
0l6+802 stornatolégia / zubné lekarstvo 41 Iz 33 221 213 40 a1 a2 1 1 5] 2
(F: dermatovenerologia 4 11 8 23 24 5 10 3 (1} 1 11} 11
19 klinickd onkolégia 2 12 3 17 15 3 & 6 (1) & (3] 2
020 vieohecné lekirstvo 37 108 %5 230 248 47 106 =5 {10} 2 {10 118)
oss anestéziolégia a intenzivha medicina 3 3 2 2 -1 1 3 2 2 o} 10 2
b2z fyziatria, balneclégia a lie¢ebna rehabilitacia 3 11 14 28 b=} 5 11 10 [2) o] 4 3
[EN hematologia a transfuziolégia 1 8 & 15 11 2 5 4 (1) 3 2 4
wKo klinicka irmunologia a alerzologia 5 11 53 22 s} 5 11 10 a a 14) 13
(45 reurnatol égia 3 22 3 28 12 2 5 B 1 17 12 16
a6 algeziologia - 2 1 3 4 1 2 2 {1} o} 11 11
Tug gastroenterolégia 4 10 7 21 21 4 9 g o] 1 1) o]
Tus kardiolégia 2 11 5 22 21 4 9 g 12) 2 1 1
50 diabetolégia, poruchy latkove] prermeny a vyzivy 4 8 E 21 21 4 9 3 o} i 1 o}
51 neonatolégia 2 2 1 5 1 o] o] o] 2 2 1 4
T3 celustn s ortopédia 3 E] 7 19 13 2 5 5 1 4 2 &
56 angiologia 2 4 2 3 7 1 3 3 1 1 1) 1
oe0 geriatria 1 5 2 g 7 1 3 3 10} 2 {1 1
063 nefrolégia 3 5 2 10 12 2 5 5 1 o) i3 12
D64 endokrinolégia 2 5 & 13 14 3 & 5 [1) i) 1 1)
‘065 cievna chirurgia - 3 3 3 1 1 1 [1) 2 1) 10)
o72 rmedicina drogovych zavislosti - 1 1 3 1 1 1 (1} lin]] 11 12
o4 pediatrickd neurolégia 1 3 1 5 5 1 2 2 (el 1 1) 10
105 detska psychiatria 1 - 1 2 5 1 2 2 o] 2] 1) 13
”EH klinicka logopédia 2 53 53 14 22 4 10 3 2] 4] 13 13
144 klinick psycholégia 2 5 4 15 22 4 10 9 12) {1 (5 {7
153 pediatricka endokrinologia 1 2 2 3 3 1 1 1 o} 1 1 2
63 pediatrickd nefrolégia 1 - 1 1 o] 1 o] 1 i) o) o)

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP, odporucania hlavnych odbornikov
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3.2.3.3 Pacienti a ndvstevnost AZS

Pocet lekarov a ambulancii v kraji su sice doleZité ukazovatele, nevypovedaju vsak o dopyte, ale len o ponuke
starostlivosti. Na zodpovedanie otazky , kolko ludi potrebuje aky typ Specializovanej starostlivosti“ sa analyza v
Tabulke 20 pozrela na vyskyt unikdtnych pacientov v ambulanciach podla ich zamerania.

Pandémia v roku 2020 skresala plosny dopyt po ZS. Aj ked mbZzeme predpokladat, Ze nasledovné roky budu dobiehat
pred-pandemické trendy, vo vypocte zmien v poctoch pacientov boli porovnané roky 2019 vs. 2016. Najvacsi narast
unikatnych ndvstev zaznamenali odbornosti algezioldgia, anesteziolégia a onkolégia, ¢o suvisi s tym, Ze rastie pocet
pacientov s nadorovymi ochoreniami, bolestami, ako aj pocet operacnych vykonov v kraji. Na druhej strane najvacsi
pokles zaznamenala hepatoldgia, z ¢asti aj presunom Specializacii mimo kraja a nasledne pediatrické Specializacie, ¢o
suvisi so starnutim obyvatelstva v kraji, ako su pediatria a pediatricka kardioldgia.

Uvedené porovnanie napoveda, akym smerom sa bude vyvijat chorobnost v kraji v nasledujucich rokoch, aj ked
niektoré ndrasty poctov pacientom mohli narazit na kapacitné moznosti PZS a neobjavili sa v Statistike.
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Tabulka 19 - Pocet unikdtnych pacientov v roku pre danu Specializdaciu

Odborné zam eranie (tvaru
algezioldga

anestéziologa a intenzivna medicina
onkoléga v gynekoldgii

detska psychiatria

geriatria

gelustna ortopédia

angiologa

pediatrickd endokrinoldgia
endokrinoldgia

cievna chirurga

pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldga a vifivs
klinicka onkologia

neurologa

gastroenteroldga

fyziatria, halneoldgia a liedebna rehabilitacia
klinicka logopédia

hematoldga atransfuzioldga
diabetoldga, poruchy latkove) premeny a wifivy
otorinolaryngologa

psychiatria

vieobecné |ekarstvo

artopédia

ynitorné lekarstvo

zubné lekarstvo

aynekolégia a pbrodnictvo

urolagia

nuklearna medicina

kardioldégia

pediatricka gynekologa

Orazowa chirurga

oftalmoldgia

reum atold gia

chirurgia

nefroldga

infektoldga

vieobecnd starastlivost o deti a darast
pneumoldga a ftizeoldga
klinickaimunoldga a alergoldgia
aynekologicka urolédgia

richla zdravotnicka pomoc bez lekéra
pediatricka neuroldga
dermatoveneroléga

klinicka psychologa

richla lekarska pomoc

foniatria

pediatricka kardioldgia

pediatria

hepatoléga

Zdroj: vlastné spracovanie, data MZ SR

2016

1078
13 799
13234
972
2447
B 377
20101
4410
42 850
4 065
2572
9 539
65 175
258 203
42 807
5366
11 789
35 042
53740
28 308
315942
69 945
78 244
255 527
103 882
51971
1674
41799
979

14 474
g7 876
29 327
70 046
12 145
B 580
116 449
33 253
40054
6585

12 412
5724
F7 099
5260
10 235
4719
7 840
3613
1560

2017

1205
13 830
1426
1060
2 550
6 699
20818
4 B5T
43 717
4316
2712
9777
b6 729
28234
43 142
5510
12035
35 534
60 654
28 BbB
321 141
J0091
78 BbB
261711
106 324
51935
1776
42 489
1059
14 843
g7 56l
29 358
70004
12 4m5
6 768
117 155
32 5e2
39 041
782

12 372
5492
75345
5011
10 702
4063
6 539
3 181
1484

2018
1334
13951
1453
1078
2508
7213
20511
4735
45161
4378
2872
10105
67 318
23535
43874
5441
12444
35857
61319
25805
325459
63871
75448
262232
105020
52014
1708
41885
1042
14421
g6 198
29 509
65 943
12 383
7130
114 539
32416
39179
755
12610
5304
75733
4851
9415
4063
6738
2651
1468

2019
1552
16 803
1478
1147
2806
7 288
22 452
4884
47 177
4474
2820
10 449
68 957
29754
45149
5640
12 256
39 504
61965
29 286
32k 424
74115
80 469
262 605
106 751
52 887
1691
42 172
9585
14 504
g7 711
29115
69 259
11904
b 449
113 979
32 518
39076
{S]1s]
11879
5457
F1875
4 763
9 207
4037
b 497
2899
1354

2020
1542
12 738
1255
1111
3074
6 862
19 448
4352
44 527
3 596
2400
10 216
63 731
25482
37 005
5193
9 887
38 251
46 458
25 080
314 635
64 038
67 458
209 737
94 605
47 086
1277
37 037
547
12 298
72385
24 943
57 189
9718
5387
107 195
28 818
36 505
398
10725
4491
60 042
4242
7108
2939
5269
1758
13280

Marast

2019/2016 | Krivk:

44%
23%
20%
18%
15%
14%
12%
11%
10%
10%
10%
10%
6%
5%
5%
5%
A%
A%
4%
3%
3%
I
3%
3%
%
1%
1%
1%
1%
0%
%%
-1%
-1%
-2%
-2%
-2%
-2%
-2%
-2%

- 4%
-5%
-7%
-9%
-10%
-14%
-17%
-20%
-2%%

V Tabulke 19 sa nachadza blizsi pohlad na navstevnost lekarov podla spadov® za rok 2020. Za navstevu je povaZované

vySetrenie lekdrom v jednom dni jednému pacientovi, bez ohladu na pocet zdravotnych vykonov prevedenych pocas

vySetrenia.

5 pod spadom sa mysli prirodzené Gzemie, odkial prichddzaju pacienti na vy$etrenie do ambulancii alebo k inym typom PZS
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Tabulka 20 - Pocet vysetreni v ambulancidch TTSK prepocitanych na 100 000 obyvatelov

2019 2020

Kod Priemer Priemer
odbomosti Odhbornost SEVER STRED JUH TTSK SEVER STRED JUH TTSK

no1 wndtorng lekarstvo 20 588 36 314 35827 33062 16 418 30 285 29 664 27411
0oz infektoldgia 4 8537 3766 - 2522 5236 2559 - 2084
oas pneumoléga aftizeoldga 10 846 19 836 11708 15024 96524 18 583 9218 13280
no4 neuroldgia 24 BR4d 37 846 34 4896 34053 20020 35726 30 957 30921
oas psychiatria 23 6R9 26 929 27999 26721 24 227 27 400 26 086 26292
ooy pediatria 16 853 3351 - 4684 7124 1958 - 2211
nos vieohecné starostlivost o deti a dorast 594 182 664 381 590690 | 622769 | 423795 491328 393 226 | 4403540
nos gynekoldgia a pdrodnictvo 104 427 108 398 102312 | 105305 99 1592 95 547 90 500 94 2589
010 chirurgia 24913 30 856 40545 33452 21141 24 602 32 450 26961
011 artopédia 18 102 41 405 23324 30026 16 247 36078 17 707 25247
01z uroldga 27 020 28 930 25785 27 362 23 574 24 988 24 548 24 550
013 Orazovachirurga - b 547 7516 5846 - 5529 b 013 4835
014 otarinolaryngolégia 14 213 27 167 20951 22316 9 589 19 502 15 507 16082
015 oftalmoldga 22154 33 638 24 2589 27865 16 306 27 358 20 435 22586
016 stomatoldgia 93 319 95 436 g7 045 91808 76 553 63 261 69 490 70735
017 pediatricka gynekoldga - 3 287 3847 2865 - 730 3219 1536
'018 dermatoveneroldgia 30039 26 265 25724 26774 21 544 21726 22 068 21823
'019 klinicka onkoldga 9827 14 116 9 439 11541 G816 13 155 g 5870 10683
'DED vieobecné lekirstva 351474 334387 304549 326163 | 331878 321032 300532 ) 315231
rDZ? fyziatria, balneologia a liegebna rehabilitacia 12 259 27 157 30 357 25 55R 9005 22 803 23714 20531
'031 hematolédgia a transfuzioldgia 3032 9448 6836 7225 2102 5978 5769 S 5ET
'DilD klinicka imunoldgia a alergoldgia 22375 19 708 16 809 19100 20794 17 313 15 986 17 4kd
'044 foniatria - - 920 354 - - 635 244
'045 reumatoldgia 11930 25645 5649 15352 8 537 23 496 5238 13634
'DilE algeziologa - 1786 1724 1423 - 1 604 1439 1236
'048 gastroenteroldga 7 524 15 065 12 453 12628 6783 13016 10 423 10835
r0419 kardioldgia 7951 12 453 19744 14400 6 449 11141 16 577 12339
'DSD diabetoldgia, poruchy latkovej premeny 26 038 20924 23 150 22751 25620 20499 23518 22633
'051 neonatoldga 1236 2812 77 1509 1332 2223 20 1213
'053 gelustna ortopédia 3538 7 682 4 542 5688 2957 6383 3743 4717
rDEE angoldgia 4441 g 587 3578 5874 4246 7143 3426 5087
'DED geriatria 3379 1919 206 1538 2887 1936 216 1455
'063 nefroldgia 4 500 7 667 2783 5151 4 585 5462 2377 4110
'064 endokrinolaga 13 020 19729 28 296 21748 12 338 15 073 24 794 19567
'068 cievna chirurgia - 3747 - 1594 - 2828 - 1203
'104 pediatricka neuroldgia 12 140 16 159 6 BB2 11768 9047 13 227 4910 9253
'105 detsk4 psychiatria 9410 - 5102 3780 96588 - 4 364 3533
r1111 klinicka logopédia b 287 4594 5416 5274 b 272 3873 4 457 4553
'144 klinicka psycholdgia 2118 3407 2060 2645 1775 3041 1336 2145
'153 pediatricka endokrinoléd ga 146 22713 16 551 16007 1115 21208 12 414 13979
154 pediatricka gastroenteroldgia - 16 049 2 554 7812 - 13732 2172 6679
'155 pediatricka kardiolégia 1367 15 763 6101 9304 1110 14 231 4599 8182
'163 pediatricka nefroldga 1892 - 366 1362 - 263
229 onkoldgia v gynekoldgi - 1625 - 692 - 1135 - 483

Zdroj: vlastné spracovanie podla dat ZP

Z pohladu navstevnosti ambulancii prvého kontaktu sa daju pozorovat rovnaké trendy ako u Specializovanej
starostlivosti (Diagram 7). Na rovnaky pocet obyvatelov pripada najmenej navstev na severe kraja, Co v tomto pripade
mobze suvisiet (v kombinacii s najmensim po¢tom ambulancii) o symptom nedostato¢nej ponuky v regidne. Inak
povedané, je moZné, Ze nizsi pocet ndvstev suvisi s nedostatkom lekdrov na severe kraja.
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Diagram 7 - Ndvstevnost ambulancii prvého kontaktu na 100 000 obyvatelov okresu

Primarna starostlivost - vSeobecné lekarstva

Primarna starostlivost - vieobecnd starostlivost o deti a dorast

Potet névitey Petet ndvitev
17,21

Primdrna starostlivost - gynekoldgia a pérodnictvo Primarna starostlivost - zubné lekérstvo

Zdroj: vlastné spracovanie podla dat ZP
3.2.3.4 Skriningové programy

Ucast na preventivnych vy$etreniach je jeden z kli€ovych determinantov spotreby zdravotnej starostlivosti. Na jednej
strane slUzi zachytava pacientov eSte pred manifestaciou ochorenia, a tym zniZuje potrebu starostlivosti, na druhej
strane vSak vyZaduje dostato¢né kapacity ambulantnych pracovisk s dostatoénym persondlnym a technickym
zabezpecenim. K tym najzavaznejsim diagndézam patria aj u nas onkologické ochorenia, ktoré kazdoroc¢ne postihnu na
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Slovensku viac ako 30 tisic novych pacientov®. Preventivne vy3etrenia so zameranim na detekciu rakoviny sa nazyvaju
skriningové programy.

K najvyznamnejsim populaénym skriningom patria cytologické vysetrenia na odhalenie rakoviny kréka maternice.
Viykonavaju ich gynekoldgovia, ktori zasielaju vzorky do laboratérii. Zeny su tiez sledované v ramci mamografickych
vysetreni, ktoré by mali odhalit rakovinu prsnika. VSeobecny lekar je zasa povinny spravit pri beznej preventivnej
prehliadke pacientom nad 50 rokov aj test na okultné krvacanie v stolici kvoli véasnej indicii pritomnosti kolorektalneho
karcinomu.

Podla statistik poctov skriningovych vysetreni je na Slovensku uUcast okolo 40-50% ludi z cielovej populacie
a predpokladame, Ze obyvatelia trnavského regiénu kopiruju tento trend.

Tabulka 21 - Pocty skriningovych vysSetreni za celé Slovensko

Typ skriningového vydetrenia 2017 2018 2019 2020
Cytologické vysetrenie steru z kréka maternice 673542 682 425 692 867 553 248
--medziroénd zmena 1% 2% -20%
Test na okultné krvacanie v stolici 315601 342275 387 656 308 930
--medziroénd zmena 8% 13% -20%
Mamografia 267 123 263 307 269 324 213731
--medziroénd zmena -1% 2% -21%

Zdroj: vlastné spracovanie z dat Narodného onkologického institutu

Od vypuknutia pandémie bol zaznamenany vyrazny pokles v poctoch skriningovych vysetreni, a to az o 20% oproti roku
2019. Ulohou uradov, poistovni a poskytovatelov ZS bude v nadchadzajicom obdobi vyvinit snahu a priniest
opatrenia, ktoré by napomohli tento deficit ,dobehndt”. V opaénom pripade hrozi, ze budu pribudat pacienti
v neskorsich, aZ nevyliecitelnych Stadidch rakoviny, ¢o umocni napor na kapacity zdravotnickych zariadeni sprevadzany
zvySenym tlakom zdravotnicky rozpocet.

3.2.3.5 Ordinacné hodiny

PZS su povinni dat na schvalenie samospravnemu kraju svoje ordinac¢né hodiny. Popritom nahlasuju prostrednictvom
portalu e-vuc.sk dni, kedy neordinuju z dévodu &erpania dovolenky, PN a pod. VUC ma pravo vykondavat kontrolu
dodrziavania aktudlnych ordinaénych hodin. PZS si nie vidy plnia tuto povinnost, ¢o komplikuje VUC kontrolu nad
realnou dostupnostou sluzieb.

Z pohladu hodnotenia kapacity a dostupnosti ZS by mali ordina¢né hodiny korelovat s Uvdzkami lekarov, nakolko ¢im
je nizsi uvazok lekdra, tym menej ¢asu je venovaného pacientom. Teoreticky sa teda dd informacia o ordinacnych
hodinach pouzit v rdmci kapacitného modelovania dostupnosti starostlivosti v kraji. Tato hypotéza bola overend
jednoduchym delenim sdhrnného poctu tyzdenného ordinaéného ¢asu za odbornost poétom 35 hodin Standardného
tyzdenného ordinujiceho casu lekara (v zmysle platnej legislativy sa tento Udaj vztahuje na lekarov so Specializaciou
vSeobecny lekar, pre lekara so Specializaciou v inom Specializachom odbore postacuje 30 hodin). Vysledkom boli

6 https://iszi.nczisk.sk/nor.sr/
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teoretické prepocitané plné avazky lekarov, ktoré sa porovnali s redlnymi nahlasenymi Uvazkami lekarskych miest na
poistovne.

Hodnoty oboch ¢isel za odbornost vykazuju velké odchylky, ako je mozné vidiet z Tabulky 21. Najvacsia zhoda je za
gynekologicko-porodnicke, otorinolaryngologické, psychiatrické a urologické ambulancie avnutorného lekarstva.
Odchylky sa daju interpretovat tak, Ze aj ked' st lekari nahlaseni na ZP a spadaju do verejnej minimélnej siete, tak
v skutocnosti nevykonavaju pracu v deklarovanom rozsahu, ¢ize dostupnost je horsia ako sa moze zo Statistik zdat.
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Tabulka 22 - Porovnanie prepocitanych lekdrskych miest z ordinacnych hodin so zmluvnymi tvédzkami ambulancii

Odharné zameranie dtvaru ~ | ardinaény éas

algeziolagia 40
angioldgia 268
éelustna artapédia 4472
chirurgia 592
cievna chirurgia 106
dentoalveolarna chirurgia 47
dermataveneraldgia 816
detska psychiatria 49
diabetaldgia, paruchy latkaove] premeny a vyiivy 689
endaokrinalagia 456
faniatria 0
fyziatria, balnealdgia a liedebna rehabilitacia 954
gastroenteraldgia 404
geriatria a7
egynekaldgia a pdradnictva 2218
hemataldgia a transfuzialdgia 27
hepatalagia 40
infektalagia 34
kardialdgia 445
klinické imunaldgia a alergalagia 604
klinicka logopédia 622
klinickéd ankalagia 321
klinické paychal dgia 7586
nefraldgia 149
neanatal dgia 0
neuraldgia 04
aoftalmalagia 1100
ankaldgia vgynekalagii 23
artapédia 241
atarinalaryngal dgia 756
pediatria 12
pediatricka endakrinalagia a0
pediatrické gastraenteraldgia, hepataldgia a vyziva 37
pediatrické gynekalagia 0
pediatricka kardialagia 168
pediatricka nefralagia 0
pediatrické neuraldgia 98
pediatrické pneumnalagia a ftizeoldgia 38
pneumaldgia a ftizeal dgia 351
psychiatria 935
reumatal dgia 357
staomatal dgia 322
Urazava chirurgia 142
uralagia 710
varejny zdravotnik 896
vnltarné lekarstva 1434
vieaobecna starostlivast o deti a darast 3540
vieabecné lekarstvo 7816

Zdroj: vlastné spracovanie podla dat ZP
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3.2.4 Ustavna zdravotna starostlivost

TTSK nema v svojej pdsobnosti Ziadneho poskytovatela Ustavnej starostlivosti, potom ako svoje nemocnice predala
spoloénostiam AGEL a Svet Zdravia v roku 20147, Na Uzemi kraja pdsobi 5 veobecnych a 6 $pecializovanych nemocnic,
v ktorych bolo pocas prvého pandemického roka realizovanych spolu 77 tis. hospitalizacii. V roku 2019 to bolo 92 tis.
hospitalizacii a ako je vidiet v tabulke niZ3ie, 80% z nich, teda 74 tis. tvorili domdci obyvatelia kraja. Dal3ich, takmer 26
tis. hospitalizacii obyvatelov Trnavského samospravneho kraja, bolo poskytnutych v Bratislavskom kraji.

Tabulka 23 - Hospitalizdcie podla uzemia zdravotnickeho zariadenia a trvalého bydliska pacienta

Heemie zc..lravofnickeho Spolu Bratislavsky | Trnavsky |Trencianskyi Nitr;;tnosrlzypOf:i I.a tr\{aleh.o g;:“i;i;): CE::ovsky Kosicky | tuzemci .
zariadenia . ) . " Alinsky kraj| > . ’ .| cudzinci
kraj kraj kraj kraj tricky kraj kraj kraj nezname

Slovenska republika | 1180 474 125351 110190 133355 140154 159365 140582 192536 174615 621 3 705
100,0% 10,6% 9,3% 11,3% 11,9% 13,5% 11,9% 16,3% 14,8% 0,1% 0,3%

Bratislavsky kraj 183 955 116 029 25697 11537 15 084 4634 4012 3882 2 424 138 518
100,0% 63,1%| 14,0% 6,3% 8,2% 25% 2,2% 2,1%) 1,3%) 0,1% 0,3%

Trnavsky kraj 92 095 2998 74333 3580 8139 652 795 507 550 116 335
100,0% 3,3%| 80,7% 3,0% 8.8% 07% 0,9% 0,6%) 0,6% 0,1% 0,4%

Trengiansky kraj 106 746 1052 2700 97 093] 1450 16810 1149 369 473 182 688
100,0% 1,0% 2.5% 91,0% 1,4%) 1,5%) 1,1%) 0,3%) 0,4% 0,2% 0,6%

Nitriansky kraj 126 254 1 255] 4 566 5658 100 834 859 3352 362 255 16 207
100,0% 1,0% 3,6% 4,5% 87,0% 0,5% 27% 0,3%) 0,2% 0,0% 0,2%

Zlinsky kraj 167 756 1383 1338 9118 2315 142855 4 503 3832 1769 35 608,
100,0% 0,8%] 0,8% 5,4% 1,4%) 852% 27% 2,3%) 1,1%) 0,0% 0,4%

Banskabystricky kraj 139 385 1252 802 4282 2353 5577| 121782 1835 1389 74 259
100,0% 0,9%| 0,6% 3,1% 1,7%) 4.0% 87,4% 1,2% 1,0%) 0,1% 0,2%

Presovsky kraj 178 561 1016 616 1852 767, 2809 2668 156801 11 369 2 640
100,0% 0,6%| 0,3% 1,0%) 0,4% 16%) 1,5%) 87 8% 6,4% 0,0% 0,4%

Kosicky kraj 185 722 366 138 235 212 569 2341 25058 156386 57 360,
100,0% 0.2%] 0,1% 0,1% 0,1% 03% 1,3%) 13.5%) 84,2% 0.0% 0,2%

Zdroj: NCZI, Statistika hospitalizovanych v Slovenskej republike 2019

Najvacsia nemocnica je Fakultnd nemocnica Trnava, ktord mala v roku 2021 k dispozicii 640 16Zok rozdelenych na
oddeleniach, zoradenych abecedne: anestézioldgia a intenzivna medicina, dermatovenerolégia, geriatria, gynekolégia
a poérodnictvo, chirurgia, infektoldgia, JIRS jednotka intenzivnej a resuscitaénej starostlivosti pre deti a novorodencov,
JIS chirurgicka, JIS neurologicka, JIS pediatricka, JIS Urazov4, klinicka onkolégia, neonatolégia, neurolégia, oftalmoldgia,
ortopédia, otorinolaryngoldgia, paliativna medicina, pediatria, pneumolégia a ftizeoldgia, psychiatria, Urazova
chirurgia, uroldgia a vnutorné lekéarstvo. Trnavskd nemocnica planuje vyuzit zdroje z Planu obnovy a odolnosti na
vystavbu kompletne novej nemocnice s kapacitou 600 16Zok.

Nemocnice Siete nemocnic Svet zdravia - Nemocnica s poliklinikou sv. LukaSa Galanta, a. s. a Nemocnica s
poliklinikou Dunajska Streda, a. s. maju v sucasnosti po 450 |6Zzok s odbornymi zameraniami anestéziolégia a
intenzivna medicina, FBLR, geriatria, gynekoldgia a pérodnictvo, chirurgia, neonatoldgia, neuroldgia, ortopédia,
pediatria, psychiatria, Urazova chirurgia, uroldgia, vnutorné lekarstvo a tiez prislusnymi JIS kapacitami.

7 K 31.12.2013 boli uznesenim ZTTSK 738/2013/25 prispevkové organizacie TTSK

- Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda (1C0:17335965),
- Nemocnica s poliklinikou Skalica (1€0:00610712),
- Nemocnica s poliklinikou Sv. Luk4sa Galanta (1C0:00610291) zrudené bez pravneho nastupcu.
TTSK ma od 13.11.2008 iba majetkovu Uéast vo Fakultnej nemocnici AGEL Skalica, a. s. (povodny ndzov Nemocnica s poliklinikou Skalica,

a.s.).
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Stredne velké nemocnice Fakultna nemocnica AGEL Skalica, a. s. a Nemocnica Alexandra Wintera, n. 0. maju okolo
300 16Zzok na oddeleniach anestéziolégia a intenzivna medicina, dlhodobo chorych, gynekoldgia a pérodnictvo,
chirurgia, neonatoldgia, neuroldgia, ortopédia, otorinolaryngoldgia, pediatria, urolégia, vnutorné lekarstvo.

K mensim Specializovanym nemocniciam, ktoré poskytuju naslednu Ustavnu ZS so zameranim FBLR, oSetrovatelstvo
a dlhodobo chorych, patria poskytovatelia Rehabilitacnd nemocnica Hlohovec, s. r. o., VITALITA n. o. Lehnice a
Slovenské lie€ebné kupele Piestany.

Vysoko Specializovany Narodny ustav reumatickych chor6b ma celoslovenské pokrytie pacientov, pre ktorych ma
k dispozicii 110 16zok.

Casova a geografickd dostupnost Ustavnej zdravotnej starostlivosti je pre obyvatelov Trnavského samospravneho kraja
zabezpecend nadstandarde, a to v zime ako aj v lete, ako zachytava nasledovna grafika.

Diagram 8 - Dostupnost nemocnic do 30 a 60 minut pocas letnych a zimnych mesiacov

[B Mavrhovand siet nemocnic
°  obce
30 mn

&0 min

Zdroj: vlastné spracovanie z dat MZ SR

V rdmci reformy nemocnic pripravovanej MZ SR - OSN- budu nemocnice na zaklade splnenia kritérii pre zaradenie
nemocnic do siete zaradené do zoznamu s 5 Uroviiami. Voci tomuto prvému, podmienenému zaradeniu by nemalo
byt mozné sa odvolat, az nasledne, v roku 2023 by uz malo byt mozné odvolat voci zaradeniu nemocnice v sieti. Po
uplynuti lehoty pre splnenie podmienok podmieneného zaradenia budd nemocnice zaradené do siete riadne. Do 30.
aprila kazdého roku by malo byt mozné podat Ziadost o podmienené zaradenie do siete, o podmienené zaradenie
doplnkového programu alebo o zmenu urovne.

Vyhodnotenie siete bude prebiehat periodicky kazdoro¢ne a bude zverejriované na strankach MZ SR. Prvé
vyhodnotenie siete MZ SR zverejni do juna 2023. V nadvaznosti na uvedené pride v najblizSich 5 rokov k vyraznejsim
zmenam v poskytovani Ustavnej ZS, ako aj v poZiadavkach na kvalitu Urovne jej poskytovania (materialno technické
vybavenie, kvalifikovany a dostato¢ne pocetny personal, ¢akacie doby a pod.). Vyhladovo sa pre Gzemie TTSK pocita
s jednou nemocnicou lll. drovne a dalsimi 3 nemocnicami ll. Grovne (zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, Vyhlaska MZ SR ¢. 316/2022 Z. z. o kategorizacii
Ustavnej starostlivosti).
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3.2.5 Diagnostické pracoviska

Neoddelitelnou sucastou procesu poskytovania ZS je faza diagnostiky ochorenia. Lekdarom pri tom pomadhaju
Specializované pracoviskda spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek, tzv. SVLZ. Zakladné delenie je na laboratérid
(mikrobiologické, biochemické, patologické a imunologické), radiologické pracoviska a rehabilitacné ZS.

Na Uzemi Trnavského samospravneho kraja p6sobi 31 laboratérii, 43 radiologickych pracovisk a aZz 23 poskytovatelov
v odbore FBLR. Vacsina tychto zariadeni je koncentrovand v nemocniciach, ¢i uz vSeobecnych alebo Specializovanych.

Tabulka 24 - Siet SVLZ pracovisk v TTSK

Dunajska Streda |Galanta Hlohovec Pie$tany Senica Skalica Trnava
Potet Potet Potet Potet Potet Potet Potet

Pofet vydetreni |Polet vyetreni |Pofet wydetreni [Pofet wySetreni |Pofet vyetreni |Polet wySetreni|Podet wydetreni
Odborné zameranie SVLZ pracoviska PZS  zarok PZS  zarok PZS  zarok PZS  zarok PZS zarok PZS  zarok PZS zarok
funkeéna diagnostika 1 4221 1 1400 1 3722
fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia 7 81933 4 68348 2 45182 5 80995 2 39902 1 37027 5 97646
hematoldgia a transfuzioldgia 2 41860 2 60671 2 94361 1 64344 3 173927
klinické biochémia 1 53696 2 95299 1 37651 3 111481 1 62371 1 105488 2 263805
klinicka imunolégia a alergolégia 2 16477 1 106418
Klinicka mikrobiologia 2 84899 1 53585 1 117638
mamodiagnostika v gynekologii 1 701 2 2489
nuklearna medicina 1 2215
patologicka anatémia 1 4242 1 9665 1 9440
potitatova tomografia 1 13163
radiol6gia 5 89621 6 74469 7 24107 6 68119 3 21435 3 50766 7 154649
ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve 1 594
|Ce|k0v{l sucet 18 272626 14 298787 11 108340 22 464296 6 123708 8 320875 24 941390

Zdroj: Vlastné spracovanie z dat od NCZI

3.2.6 Lekarne

Vydavanie povolenia na prevadzkovanie verejnej lekarne prislicha samospravnym krajom. V TTSK je stav siete lekarni
za ostatnych minimalne pat rokov stabilny. Spolu sa tu nachadza 220 lekarni, z toho 26 je sucastou sieti. Najviac lekarni
v prepocte na 100 tis. obyvatelov je v Piestanskom okrese a naopak, najredsia siet je v okrese Galanta.

Tabulka 25 - Prehlad poctov lekdrni po okresoch za rok 2020

Okres Potet lekémi | Obyvatelov/okres  Potet lekdrni/100tis.ob
Dunajska Streda 45 125 207 36
Galanta | 33 95 057 35
Hlohovec 16 43818 37
Piestany | 28 62790 45
Senica 24 59 420 40
Skalica | 20 47 416 42
Trnava 54 131 987 41
Spolu | 220 565 695

Zdroj: Register PZS

V nadchadzajucom obdobi nie si oCakdvané Ziadne legislativnhe zmeny, ktoré by mali dopad na systém fungovania
lekdrenstva a takisto nie je predpoklad expanzie hustoty siete. Za spomenutie vsak stoji pripravovana novela zakona ¢.
362/ 2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktora by v pripade jej
schvélenia umoznila napr. ockovanie v lekarfiach, lepsiu dostupnost novych liekov pre pacientov, ¢i Upravu vztahov
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medzi odbornymi a vseobecnymi lekarmi pri predpisovani humannych liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin. (https://www.health.gov.sk/Clanok?mzsr-lieky-novela-lekarne-ockovanie)

3.2.7 Stacionare

P6sobenie staciondrov ma velmi laxnu legislativhu oporu a tym, Ze nie su ukotvené vo verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov, je ich prevadzkovanie afinancovanie odkazané na slobodnom rozhodnuti zdravotnych poistovni.
Vysledkom je, Ze momentalne je na celom Uzemi TTSK len 13 stacionarov a z toho 5 vo Fakultnej nemocnici Trnava.
Ostatnym poskytovatelom sa ekonomicky viac oplati pacientov hospitalizovat, ako ich liecit len na niekolko-hodinovej
dennej baze. V roku 2019 bolo realizovanych takmer 57 tis. procedur v dennych stacionaroch. Najviac v neurologickych
a potom v dialyzaénych. Okresy Hlohovec a Skalica nemaju Ziaden staciondr aiba jeden psychiatricky staciondr je
v Trnave. O nedostatku psychiatrickej ZS, vratane staciondrov sa pritom intenzivne diskutuje uz niekolko rokov.

Tabulka 26 - Pocet ndvstev v staciondroch podla okresov a zamerania, 2019

Dunajska
Typ stacionarov Streda Galanta Piestany Senica Trnava
dermatovenerologia 648
dialyzacné 11254 4330
neuroldgia 4333 4957 14103
pediatricka neuroldgia 3873
pediatrickd pneumolégia a ftizeolégia 1278
pheumoldgia a ftizeoldgia 1551
psychiatria 2691
vnutorné lekarstvo 6114
vSeobecné lekarstvo 1798
Celkovy sucet 11095 16211 1798 4330 23496,

Zdroj: Vlastné spracovanie z dat ZP

3.2.8 Zdravotna zachranna sluzba

Na Uzemi Trnavského samospravneho kraja pésobi 8 posadok Rychlej lekarskej pomoci (RLP), 14 posadok Rychlej
zdravotnej pomoci (RZP) 1 posadka Hasi¢skej zachrannej sluzby a 5 zachraniek na sekundarne prevozy. Z tdajov od
Operacného strediska zdravotnej zachrannej sluzby vychadza, Ze roéne sa realizuje viac ako 50 tisic vyjazdov roznej
naliehavosti (K-kriticky, N-naliehavy a M — menej naliehavy), ¢o je takmer 150 vyjazdov denne. Ako je mozné vidiet
v nizsie uvedenom prehlade, poc¢as pandémie stupli nasobne pocty najma kritickych vyjazdov vo vsetkych okresoch.
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Tabulka 27 - Statistika primdrnych vyjazdov pozemnych posddok ZZS v okresoch TTSK za roky 2019 - 2021

ROK/Spolu | | o oRITA [ TYP POSADKY OKRES
vyjazdov DS GA HC PN SE Sl T

) RLP 190 146 69 113 118 51 191

RZP 48 61 20 26 46 25 101

2019 - \ RLP 3437 2012 1286 1389 1317 797 2243
53568 RZP 1057 1139 388 405 656 328 1593
N RLP 1253 367 403 432 435 269 353

RZP 5608 6150 2903 3205 3014 1907 8017

) RLP 365 328 140 216 186 147 352

RZP 111 136 42 50 79 41 159

2020 - N RLP 2608 1450 970 1044 1054 669 1486
50522 RZP 910 927 294 363 518 301 1150
N RLP 848 187 283 178 377 228 152

RZP 6225 6491 3043 3542 3007 1922 7943

) RLP 499 373 198 257 251 167 461

RZP 141 128 59 60 91 50 183

2021 - \ RLP 2131 1359 830 877 878 647 1331
53776 RZP 865 885 279 352 497 270 1026
N RLP 911 215 301 182 438 310 200

RZP 7150 7169 3340 3915 3423 2217 8851

Zdroj: Operacné stredisko zdravotnej zachrannej sluzby

Pre zaujimavost uvadzame aj vysledky geolokacnej analyzy, ktorou bolo vyhodnotenych TOP20 obci v kraji s najvacsim
podtom vyjazdov na pocet obyvatelov v roku 20192 (Diagram 9; pozn. rok 2019 bol vybrany kvéli tomu, Ze rok 2020
skreslovala pandémia).

Prevadzka stanic ZZS je hradena pausalnymi platbami z VZP, pri¢com po prepocte objemu financii alokovanych na
jednotlivé typy posadok sa cena jedného vyjazdu pohybuje na Grovni priblizne 200 eur v pripade RZP a 250 eur pri RLP.
Pri systémovom pristupe k hospodarnemu vynakladaniu prostriedkov VZP by mali byt blizSie zanalyzované moznosti
redukcie preventabilnych zdsahov, napr. posilnenim fungovania ambulantnej pohotovostnej sluzby, v ktorej ordinuje
vSeobecny lekar do 22:00, vratane vikendov.

8 Kompletny kartogram sa nachadza na linku https://datawrapper.dwcdn.net/rHT4t/1/
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Diagram 9 - Obce s najvdcsim poctom vyjazdov na pocet obyvatelov za rok 2019

W il

Brodské o, ‘
Sipkové
Kuklov
Prievaly
®
e, {fleopoldov
Selpice
Trnava
Nitra
® e
Puste Ulany
Bratislava Kajal
\jt Zlaté Klasy .Vozokany
| Py
ce
® .al na Ostrove
Vojka nad Dunajom
o .
Velky Meder

r

Zdroj: Operacné stredisko zdravotnej zachrannej sluzby
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3.2.9 Siet ADOS

Sestry poskytujice oSetrovatelskd starostlivost vdomacom prostredi pacienta, pripadne docasne v zariadeniach
socialnych sluzieb, st efektivnym typom sluzby, ktora vyznamne mitiguje potrebu navstevovat ambulancie, ¢i dokonca
byt hospitalizovany. V regidone TTSK aktudlne pdsobi 29 poskytovatelov ADOS, ako zachytava nasledovna tabulka.

Tabulka 28 - Zoznam poskytovatelov ADOS 2020

Nazov ADOS Miesto pdsobenia
Slovensky Cerveny kriz, Gzemny spolok Senica

SALVUS s.r.o. Trnava

IMAG, spol. sr.0. Piestany

Trnavska arcidiecézna charita Trnava
ADOS - Janeks.r.o. Samorin
TOLERANCIA n.o. Trstice
Nemochnica Alexandra Wintera n.o. Piestany
VITALITA n.o. LEHNICE Lehnice

Olga Bottekova - Agentlra domacej osetrovatelske] starostlivosti Bukova

ADOS-DS, s.r.o0.

Dunajska Streda

ADOS servis, 5.r.0. Skalica
ADOS DOMA, s.r.o. Galanta
LINDA ADOS, s.r.0. Piestany
ADOSKA, s.r.o. Trnava
MEDISON PLUS, s.r.0. Kdty
Mestské poliklinika Sered’, s.r.0. Sered’
ADOS Humanus n.o. Hlohovec
Alzheimercentrum Piestany, n.o. Piestany
Alzheimercentrum Piestany, n.o. Piestany
Zuzana Orban - Agentlra domacej oSetrovatelskej starostlivosti Samorin
Obcianske zdruzenie Pro Bono Gabcikovo
Vitalis Plus, s.r.o. Piestany
VLADOS, s.r.o. Hlohovec
ADOS - 4LIFEs. 1. 0. Senica
MAADOQOS s.r.0. Velky Meder

MediCare ADOS s.r.0.
ADOS GALANTA s.r.0.
Selida s.r.o.

ADOS H&H MEDIC s.r.o.

Zdroj: Register PZS, UDZS

K najcastejSim vykonom ADOS patri prevazovanie ran, oSetrovanie dekubitov, podavanie liekov, aplikacia injekcii
a infuzii, polohovanie, vymena stomie a pod. Celkovy ro¢ny pocet navstev pacientov je pocas ostatnych rokov stabilne

na urovni takmer 130 tisic (Tabulka 28).
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Tabulka 29 - Pocty navstev ADOS podla veku pacientov

Vekové skupina pacientov | 2016 2017 2018 2019 12020

0-20 769 567 334 393 315
21-30 [ 519 869 | 838 599 | 805
31-40 1553 1601 1727 2272 1244
41-50 | 4579 4929 4227 5 006 5042
51-60 10 628 11076 12 647 11 974 10114
61-70 | 21284 26 130 26 128 26544 25030
71-80 33971 37553 39745 41250 41224
81+ . 41945 46 684 43 475 40192 | 42226
Celkovy stiget 115248 129409 129121 128230 126000,

Zdroj: vlastné spracovanie, data ZP

Dopyt po domacej osetrovatelskej starostlivosti vsak moze byt vacsi, ale je limitovany kapacitnymi moZnostami sestier,
najma zakonnym normativom poctov sestier na kraj, ktoré musia mat ZP zazmluvnené. Pre TTSK bol minimalny

normativ poctu sesterskych miest v ADOS stanoveny na 83,2°.

Aktudlne je v legislativnom pripomienkovom konani novela zakona 576/2004, ktord by zaviedla pre ADOS narok na
Ghradu prejdenych kilometrov pri navsteve kliental®. Ak by bol ndvrh schvdleny, opatrenie by pomohlo zvysit
dostupnost terénnej osetrovatelskej sluzby.

3.2.10 Paliativna starostlivost

Vyssie uvedena komplexna legislativna Uprava si dava za ciel ,zabezpecit dostupnost, kvalitu a efektivnost dlhodobej
zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si to vyZaduje, a to
nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale najma v prirodzenom prostredi, v ktorom su tieto osoby umiestnené.
Predmetom navrhu zdkona je zadefinovanie pojmu dlhodobd zdravotna starostlivost (dalej aj ako ,dlhodoba
starostlivost”) a jej jednotlivych foriem, paliativnej zdravotnej starostlivosti, vratane Gpravy zmluvnych a Ghradovych
mechanizmov tejto zdravotnej starostlivosti a zadefinovanie rozsahu udajov potrebnych pre monitoring dostupnosti
tejto starostlivosti.“!?

Paliativna starostlivost o pacientov s nevylieCitelnou a progredujucou chorobou ma unas formy akatnej ZS
poskytovanej zvdc3a v nemocniciach a dlhodobej ZS, ktord by mala byt zabezpecena v hospicoch alebo mobilnymi
hospicmi doma. Mobilny hospic predstavuje ambulantni zdravotnu starostlivost, ktora je definovana formou vyjazdov,
resp. navstevnych sluzieb podla potrieb osoby (pacienta), ktorej je vdomacom alebo v inom prirodzenom prostredi
poskytovana paliativna zdravotna starostlivost.

Nasledkom extrémneho podfinancovania vsetkych foriem paliativne]j ZS je to, Ze prakticky nefunguju. Celkovo je na
Slovensku len 314 16zok paliativnej/hospicovej ZS, ¢o je 1% zo sumarneho |6zkového fondu. AZ 2/3 z 50tis. kazdoro¢ne
zosnulych tak doZiva na beznych oddeleniach v nemocniciach.

% Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z., priloha ¢. 5
10 https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2022/5
11 Dvodova sprava https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2022/5
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V TTSK je k dispozicii 25 16zok v hospici Zdravotno—socidlneho centra Sv. AlZbety v Trsticiach. Paliativne 16zka nie su
Ziadne. Mobilné hospice tu pdsobia dva a ro¢ne sa dokazu postarat za peniaze z VZP len o 110 pacientov. Priemerna
Uhrada za navstevu bola v roku 2020 15 eur.

Pripravovana novela navrhuje zaviest fixnu Ghradu 55 eur.’? Navrhované cenové opatrenia spolu s ochotou vytvorit
dodatoéné kapacity napr. aj sasistenciou VUC by dokazali prispiet k dostojnému a ndkladovo-efektivnejsiemu
zomieraniu.

3.3 Prehlad a analyza persondlnych kapacit v Trnavskom samospravnom kraji

MozZnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a celkova ponuka na trhu zavisi primarne od poctu zdravotnikov.
Analyza IZP z roku 2019 oznacila nedostatok personalu v sektore za kritické riziko z pohladu bezpecnosti ob¢anov, ¢o
je fakt, ktory pandémia a odchody zdravotnikov eSte zhorsili. Bez jasnej a cielenej stratégie v oblasti fudskych zdrojov
je Sanca vypadku v dostupnosti starostlivosti v kraji vyznamna. Tato sekcia sa preto zameriava na sucasné kapacity
[udskych zdrojov a poukazuje na limitacie a moZnosti, ktoré kraj ma na najblizsie roky.

3.3.1 Klucové zistenia: fudské zdroje

= Stagndcia poctu persondlu v zdravotnictve je spdsobena poklesom v pocte nezdravotnickeho personalu.
Oproti roku 2010 klesol pocet nezdravotnickeho persondlu o 644, ¢o predstavuje zniZzenie o 18 %. Pocet
zdravotnikov za poslednych desat rokov narastol o0 4% na hodnotu 6 684, a to napriek poklesu v rokoch 2010
—2015.

= Zdravotnici posobiaci na Uzemi Trnavského samospravneho kraja tvoria 7,9% celého zdravotného personalu
v krajine, ale v niektorych Specializacidch, ako napriklad masér a fyzioterapeut tvoria az 20 a 14%, co je
spOsobené koncentraciou Specialistov pre Ucely kipelnej starostlivosti v Piestanoch.

= Rast poctu zdravotnikov je aZ na vynimky (lekari a zubni lekari) pomalsi ako je priemer Slovenska. Od roku 2010
narastol pocet zdravotného personalu priemerne na Slovensku o 7,6%, v Trnavskom samospravnom kraji len
0 4%. Pocet lekarov a zubnych lekarov vsak rastol rychlejsim tempom (17,6 a 15%), ¢o je sp6sobené primarne
obnovenim sluzieb v Piestanoch a dobudovanim rehabilitacie v mestskej poliklinike v Hlohovci

=  Regiondlne rozdiely v dostupnosti zdravotnikov su v ramci Trnavského samospravneho kraja vyrazné avo
vSetkych okresoch je az na vynimky, pocet zdravotnikov na obyvatela nizsi ako v okolitych krajoch ¢i priemeru
Slovenska. Niektoré okresy zaostavaju velmi vyrazne. Okresy Senica a Hlohovec maju napriklad na obyvatela
len 26% a 40% zdravotnikov v porovnani s priemerom Slovenska.

=  Trnavsky samospravny kraj ma najmensi pocet sestier a druhy najmensi pocet lekarov na obyvatela na
Slovensku. Po prepocitani personalu na pocet vykonanych hospitalizacii su Statistiky jemne priaznivejsie.
Trnavsky samospravny kraj je sice stidle pod priemerom Slovenska (73,1 vs 87,5 personalu na 1,000
hospitalizacii), ale ma lepsi pomer ako Trenciansky kraj a Nitriansky kraj. Trnavsky samospravny kraj ma po
prepocitani na pocet hospitalizacii treti najvyssi nedostatok persondlu, po Bratislavskom kraji a Nitrianskom

12 Dolozka vplyvov https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2022/5
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kraji, Co potvrdzuje, Ze kraj ma vyrazné personalne nedostatky, ¢o predstavuje klticovy problém v rozvoji
starostlivosti v regiéne v buducnosti.

»  Vekova Struktlra vyzera v porovnani s priemerom Slovenska lepsie. Trnavskému kraju sa dari lakat Cerstvych
medikov, sestry a iny zdravotny personal, a preto ma aj nadpriemerny pocet personalu vo veku do 40 rokov.

= Napriek aktudlne stabilnému stavu, do roku 2027, resp. 2030 sa vSak ¢aka jeho rapidne zhorSenie, kedy len
z dévodu vysokého veku bude potrebné doplnit 386 lekarov a v 2030 stipne tento pocet dokonca na 441. Ide
0 204 ambulantnych lekdrov Specialistov v roznych odboroch, 69 zubarov, 113 vSeobecnych lekdrov a 97
ostatnych lekarov posobiacich prevazne na SVLZ pracoviskach. Z pohladu potreby optimalnej siete je vsak
tento Ubytok zmierneny faktom, Ze sucasny stav prevysuje optimalne kapacity o 87 $pecialistov. Celkovo by
tak mohlo chybat do 2027 az 117 $pecialistov a 113 vSeobecnych lekdrov, ak by neprisli Ziadni novi a do
dochodku by odisli vSetci starsi ako 67r. Toto tempo bolo doteraz zmierfiované kazdorocnym prilevom
priblizne 20 novych ambulantnych lekdrov. Pre zachovanie kontinuity v obnove stavov by sa vSak ro¢ny pocet
novych lekarov mal dostat po zrychlovani odchodov do déchodku aZz na urover 50.

= QOdliv personalu, ¢i uz absolventov alebo skisenych zdravotnikov by bol s najvy$sou pravdepodobnostou vyssi,
pokial by nebola v zavere roka 2022 vladou SR navysSend mzda zdravotnikov v SR, nakolko rozdiel v mzde
v Ceskej Republike ¢inil v roku 2022 pred uvedenym navy$enim miezd a7 390 a 500 eur mesacne. Bratislavsky
kraj bude pravdepodobne mat vyrazny nedostatok persondlu po otvoreni nemocnice novej generdacie Bory
v roku 2023.

=  Ministerstvo zdravotnictva realizuje viaceré reformné kroky ktorych ciefom je zefektivnit starostlivost
o pacienta, ich dopad je vsak dnes nejasny a neda sa teda predikovat pripadny pokles dopytu po ludskych
kapacitach.

3.3.2 Pocet personalu v sektore stagnuje

V roku 2020 pracovalo v sektore zdravotnictva v Trnavskom samospravnom kraji 9 684 zamestnancov'3. Ide o pokles
oproti roku 2010 o 384 [udi, ¢o bolo na zéklade udajov NCZI sp6sobené tbytkom nezdravotnickych zamestnancov, ako
su technicko-hospodarskych pracovnici ¢i vyskumnici, ktorych pocet klesol za sledované obdobie o 18% (t.j. 644; pozri
Diagram 10).

v ramci iniciativy navysit mzdy v sektore a chybou vo vykazovani nezdravotnickeho personalu v jednej spravodajske;j
jednotke. Z pohladu persondlnych kapacit v regidne nie je az tak doleZity celkovy pocet zamestnancov, ale pocet Cisto
zdravotnickych pracovnikov. Pocet zdravotnikov docasne poklesol medzi rokmi 2010 — 2015 na hodnotu 6 022
pracovnikov. Od roku 2015 zaznamenal pocet zdravotnikov postupny prirastok a v roku 2020 dosiahol hodnotu 6 684,
¢o predstavuje 4% narast oproti roku 2010.

13 |de o fyzické osoby, nie pracovné Gvizky
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Diagram 10 - Vyvoj pracovnikov v zdravotnictve v TTSK 2010 - 2020
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Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

Najvadsiu Cast zdravotnickeho personalu v Trnavskom samospravnom kraji tvorili v roku 2020 sestry, nasledované
lekarmi, sanitarmi a fyzioterapeutmi, ako zachytava Diagram 11. Celkovo tvoria trnavski zdravotnici 7,9% celej kapacity
slovenského sektoru, s rozptylom podla profesie od 5,9 —20%. Maséri a fyzioterapeuti tvoria az 20% a 14,2% celkového
poctu zamestnancov na Slovensku, ¢o je spésobené personalnymi poziadavkami kiipelmi v Piestanoch (pozri Tabulka
29).

Diagram 11 - Struktira zdravotnickych pracovnikov podla povolania za rok 2020

I < 23.6%
_ sanitar; 5,1%

- fyzioterapeut; 4,4%

- farmaceut; 4,0%

- zubny lekar; 3,9%

- ostatni zdravotnicki pracovnici; 3,5%
- farmaceuticky laborant; 3,0%

- prakticka sestra; 2,9%

- zdravotnicky laborant; 2,6%

- porodna asistentka; 2,5%

- maseér; 1,8%

B rsdiologicky technik; 1,6%

. zubny technik; 1,2%
podiel zdravotnickych pracovnikov podla povolania

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii
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Tabulka 30 - Pocet zdravotnych pracovnikov v TTSK za rok 2019 a ako % zo vsetkych pracovnikov na Slovensku

Zdravotnicki pracovnici spolu
sestra

lekdr

sanitar

fyzioterapeut

farmaceut

zubny lekar

ostatni zdravotnicki pracovnici
farmaceuticky laborant
prakticka sestra
zdravotnicky laborant
porodna asistentka

masér

radiologicky technik

zubny technik

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

6628
2 646
1562
341
289
265
261
230
201
191
171
167
119
104
81

7,9%
8,5%
8,0%
6,7%
14,2%
5,9%
9,1%
9,6%
8,4%
5,4%
6,0%
9,6%
20,0%
7,2%
10,8%

Aj ked'tieto trendy mo6zu posobit pozitivnym dojmom, hlbsia analyza poukazuje na viaceré problémy:

= rast poCtu zdravotnikov v TTSK je aZ na vynimky pomalsi ako je priemer rastu Slovenska

= regionalne rozdiely v dostupnosti zdravotnikov st v ramci Trnavského samospravneho kraja vyrazné

= na Urovni krajov zaostava Trnavsky samospravny kraj za priemerom Slovenska ¢i vacsiny inych

regionov
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3.3.2.1 Rast poctu zdravotnikov zaostdva za priemerom Slovenska

Vyvoj poctu zdravotnikov kopiruje s vynimkou farmaceutov celoslovenské trendy, aj ked zmeny su az na skupinu
lekarov a zubnych lekarov pomalsie ako v ostatnych krajoch. V porovnani s rokom 2010 je na Slovensku o 7,6% viac
zdravotnikov, pricom v Trnavskom samospravnom kraji bol narast za sledované obdobie len 4% (pozri Tabulka 30).
Narast v Trnavskom samospravnom kraji bol spésobeny primarne rastom poctu lekdrov a zubnych lekarov, ktorych
pocet rastol rychlejsie ako bol priemer rastu Slovenska. Na druhej strane, rast poctu farmaceutov bol vyrazne pomalsi.
Kym na Slovensku za obdobie rokov 2010 - 2020 pribudlo dokopy aZ 1 303 farmaceutov, v Trnavskom samospravnom
kraji to bolo za 10 rokov len 6. Obdobné zmeny vsak pozorovat vo vsetkych krajoch okrem Kosického kraja
a Bratislavského kraja, o méie byt sposobené tym, Ze sukromné sietové lekdrne si vykazuju zamestnanych
farmaceutov v Bratislave a KoSiciach a nie v mestdch, kde aj v skutoc¢nosti pdsobia.

Pocet sestier klesal sice jemne pomalSim tempom ako bola priemerna hodnota na Slovensku, pocet porodnych
asistentiek vSak klesal viac ako dvojnasobne vyssim tempom ako okolité kraje. Detail zmeny poctu zdravotnikov po
jednotlivych profesiach zobrazuje Diagram 12

Tabulka 31 - Porovnanie vyvoja persondlu TTSK a Slovenska, roky 2010 vs 2020

50%
39.9%
40% -
30%
20% 17-6% 18.5%
15.0%
o 10.6% .
10% 7.6% 8.4% e
0% -3.3% 34% 5 5o
— 2.1%]
-3 oL -] =%
0% 3.5% 11.7%
rdravotnicki lekar zubni lekari farmaceuti sestry ostatni
_1ge,  Pracovnid ntky zdra'.r-:utm’cl.u
pracovnici
-20%

B Zmena 2020 /2010 TTkraj M Zmena 2020/ 2010 Slovensko

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informdcii
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Diagram 12 - Vyvoj zdravotnickeho persondlu v case, TTSK, 2010 - 2020

12 000

10 000

8 000

6 000

4000

2 000

6 000

5 000

4000

3 000

2 000

1000

Celkovy pocet pracovnikov v zdravotnictve 2010 - 2020

10 068

8340
9053
8761
8924
8899
9684 :

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Celkovy pocet zdravotnikov 2010 - 2020

6483
6246
6120
6134
6202
6022
6137
6124
6244
6628
6684

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkovy polet zubnych lekarov 2010 - 2020

b
®
o x = 2 &
Q o 2 @ &
8
& 3
=

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkovy pocet lekdrov 2010 - 2020

2000
1800
1600
1400
1200
1000
~
800 [ 0 w o) @ 3 &
=
e 2 2 =] 2 = = 3 3 - -
P - n o - - -
400
200
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Celkovy poéet sestier 2010 - 2020
3000
2500
2000
1500 b o] W -
3 by 8 @ 2 o @ w ©
M ™M EH B E H EH EH E BH E
~ ~ b = - o ~ ~
1000
500
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Celkovy potet farmaceutov 2010 - 2020
300

297

250

200

150 @ 2 3
w ~ 14 ~N v ~
8 S 8 g

100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2000

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

3.3.2.2 Regiondlne rozdiely v dostupnosti zdravotnikov su v ramci

Trnavského samospravneho kraja vyrazné

Po prepocitani na 100 000 obyvatelov daného okresu je mozné pozorovat vyrazné rozdiely v dostupnosti zdravotného
personalu (ako zobrazuje Tabulka 31), a to na Urovni jednotlivych okresov, ale aj v ramci porovnania s priemerom

Slovenska.

vy

Vo vseobecnosti je poCet persondlu na osobu nizsi ako je priemer Slovenska, s vynimkou okresu Piestany (a sestier
v Skalickom okrese). Niektoré okresy zaostavaju vsak velmi vyrazne. Jedna sa o okresy Senica a Hlohovec, ktoré maju
napriklad na obyvatela len 26% a 40% zdravotnikov v porovnani s priemerom Slovenska.
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Tabulka 32 - Pocet persondlu na 100 000 obyvatelov okresu, TTSK, 2020

367,

Slovenska republika 2097,2 15713 c 53,0 83,9 580,0 32,5 496,8
Trnavsky samospravny 286,

. 1713,0 11823 46,0 50,9 468,9 28,1 511,9

kraj 9

185,

Sever# 1048,7 865,0 c 354 57,8 346,8 23,3 168,7
376,

Stred® 2527,9 1575,0 3 59,9 64,0 623,7 31,2 937,2
238,

Juh?® 1139,6 904,7 1 359 331 358,1 27,1 211,0
. 211,

Dunajska Streda 1066,0 8544 6 36,5 32,4 332,4 26,8 188,9
272,

Galanta 12359 970,55 9 350 34,0 391,8 27,6 240,0

Hlohovec 2219,9 626,0 89,4 380 69,3 156,5 6,7 15939
s 701,
PieStany 4566,8 28327 0 84,6 62,3 1114,6 28,7 1734,1
Senica 509,0 411,2 81,2 249 56,4 142,6 5,0 71,3

. 319,

Skalica 1741,7 14479 4 49,0 59,6 609,0 46,8 293,8
319,

Trnava 1672,5 13023 9 55,6 63,1 549,7 40,6 341,7

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

Okres Hlohovec zaznamenal pritom relativne najvyssi narast v pocte zdravotnikov v porovnani s rokom 2010. Celkovo
v okrese pribudlo percentudlne az 31,5% zdravotnikov, ¢o bolo spdsobené rekonstrukciou a otvorenim Mestskej
polikliniky Hlohovec, zadiatkom roka 2020. Detailny vyvoj poctu zdravotného persondlu po okresoch od roku 2010
zobrazuje Tabulka 32 a Tabulka 33.

14 Spadova oblast Sever zahffia okresy Skalica a Senica
15 Spadova oblast Stred zahffia okresy Trnava, Hlohovec a Pie$tany
16 Spadova oblast Juh zahffia okresy Dunajskd Streda a Galanta
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Tabulka 33 - Rozdiel v pocte persondlu podla okresu, TTSK, 2010 vs 2020

Trnavsky
samospravny kraj -3,8%
Sever -5,6%
Stred -0,9%
Juh -9,6%
Dunajska Streda -15,5%
Galanta -1,9%
Hlohovec -15,3%
Piestany -2,4%
Senica -15,2%
Skalica -1,4%
Trnava 9,7%

4,0%
0,7%
11,6%
-6,7%

-12,2%
0,7%
31,5%
16,6%
-3,1%
2,1%
4,5%

17,6%
8,2%

24,5%
10,7%

0,8%
23,0%

-14,9%

44,4%
-7,5%
14,5%
13,3%

15,0%
5,6%

30,9%
-2,5%

-6,3%
3,1%
-10,5%
26,2%
-11,8%
21,1%
51,0%

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii
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31,9%
10,0%
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Tabulka 34 - Vyvoj persondlu po okresoch, v ¢ase 2009 - 2020

Trnawslky kraj
Senver
Stred
Juh
Dunajska Strecda
Galanta
Hishawes
Pisifany
Senica
Skalica

Trnanvslky kraj
Sever
St
Juh
Dunajska Streda
Galanta
Hiohowec
Pisitany
Samiza
Skaica
Trava

Trnawsly kraj
Sver
Stred
Juh
Dunajska Streda
Galanta
Highave:
Picstany
Senica
Skalica

Trnawa

Trmava
Zdravoticky personal v zdravotnictve spals

Lekiri v zdravatnictve spahu

1334
L)
4

"
a

o
]

BhoBsBHA

ZFubni ek v pdravotnictve spolu

1361

BEubaBEEdE

BEsBnENBUESD

1616

1572

1428
191

SEsbabybaus

£244

3411

ehEadEE

Bl

1716

EEubsEEBYEE

1734

Trnawsly kraj
Sver
Stred
Juh
Dunajska Strada
Galanta
Hishawee
Picstany
Senica
Skalica
Trnava

Sestry v zdravotnictee

Trnawsly kraj
Sver
Stred
Juh
Dunajska Strada
Galanta
Hishawee
Picstany
Senica
Skalica

Trnawsly kraj
Sver
Stred
Juh
Dunajska Strada
Galanta
Hishawee
Picstany
Senica
Skalica
Trnava

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informdcii

2833

1482

FEeERBESE

aprsuenelsd

274z

1457

BoBalah

Taz

EeseEnsnrEy b

a

BEUERBEREERG

Behbenseden

SEBEYE

BEpRa

pHEEngsE ey

EUGEEAABYE

I

66

Bul

Bhyepenely

EunHu el

iz

TiL

281

prpsrean el

261

26848

1503

BogdnaiBa

i

GEuuNEeal

2651

pHpEBes el



TT
SK

TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

3.3.2.3 Trnavsky samosprdvny kraj zaostdva persondlom za

priemerom Slovenska

Rozdiely v ramci okresov mozu byt spdsobené viacerymi faktormi, ako je pritomnost Ustavnych zdravotnych zariadeni,
¢i velkych poliklinik kam pacienti dochadzaju aj z prifahlych krajov. Tieto vplyvy by mali byt vyrovnanejsie, ak sa

pozrieme na celkovy pocet zdravotnikov na Urovni samostatného kraja.

Trnavsky samospravny kraj vSak zaostava aj na tejto Urovni v porovnani s ostatnymi samospravami. Ako zobrazuje
Tabulka 34 a Diagram 13, Trnavsky samospravny kraj ma najmensi pocet sestier na obyvatela na Slovensku a druhy
najmensi pocet lekdrov, hned za Trencianskym krajom. Rozdiely medzi krajmi, aZ na Bratislavsky, Zilinsky a Kosicky su

vSak v ramci +- 10%.

Tabulka 35 - Prepocet poctu lekdrov a sestier na 100 000 obyvatelov kraja, 2020

Bratislavsky 680,9 904,3
Trnavsky 286,9 468,9
Trenciansky 271,7 469,6
Nitriansky 296,6 490,7
Zilinsky 379,2 604,5
Banskobystricky 300,6 514,1
Presovsky 304,6 538,8
KoSicky 392,2 605,9

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informdcii

Diagram 13 - Pocet lekdrov (vlavo) a sestier (vpravo) na 100 000 obyvatelov kraja

an7 680.9 =
468.9 904.3

379.2 304.6 5045

277 469.6

3922
300.6 514.1
286.9 4689

296.6 490.7

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii
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Aj ked' je porovnanie na Urovni poCtu obyvatelov kraja lepsie ako na Urovni okresov, stale existuju regionalne Specifika
v dopyte ¢o ponuke sluZieb. Tieto rozdiely spdsobuju, Ze porovnavanie na Urovni poétu obyvatelov méze skreslovat.

Zilinsky, Bratislavsky a Kosicky kraj maju viac personalu kvéli univerzitnym nemocniciam a pracoviskdm. Je preto
dolezité prepocitat personal v kraji na nejaky vystupny indikator, ako napriklad pocéet vykonanych hospitalizacii, aby
bolo mozné objektivne porovnat personalne stavy v krajoch.

Tato analyza je zobrazena v Tabulke 35. Ako si moZete vSimnut, pozicia Trnavského samospravneho kraja sa mierne
zlepsila. Co sa tyka personalu na 1 000 hospitalizacii je sice stav stale pod priemerom Slovenska (73,1 vs 87,5), ale je
lepsi ako Trenciansky a Nitriansky kraj. Rozdiely medzi krajmi st aZ na trojicu Zilina — Bratislava — KoSice radovo len
v jednotkach percent. V jednotlivych kategdriach taktiez vidno ,zlepSenie”, obzvlast pri pocte sestier, kde sa Trnavsky
samospravny kraj umiestil pred PreSovskym, Banskobystrickym i Trencianskym.

Pocet hospitalizacii pomaha teda vysvetlit a odévodnit nizsi pocCet personalu na pocet obyvatelov v TTSK. Napriek
jemne zlepSenej pozicie sa vSak stale TTSK radi medzi najmenej personalne obsadené kraje.

Tabulka 36 - Pocet persondlu na 1 000 vykonanych hospitalizdcii v kraji

Slovenska republika 116,8 87,5 20,5 3,0 4,7 32,3 1,8
Bratislavsky kraj 239,6 168,3 42,5 53 10,3 56,4 2,6
Trnavsky  samospravny

kraj 106,0 73,1 17,7 2,8 3,2 29,0 1,7
Trenciansky kraj 83,8 62,7 14,3 2,5 2,5 24,7 1,6
Nitriansky kraj 91,8 72,9 17,5 2,3 3,2 29,0 1,5
Zilinsky kraj 110,9 85,2 19,5 2,7 2,7 31,0 1,9
Banskobystricky kraj 98,5 73,4 16,7 2,3 3,1 28,6 1,5
PreSovsky kraj 94,7 72,3 16,1 2,6 3,8 28,5 1,8
Kosicky kraj 122,5 97,9 21,7 33 8,3 33,5 1,8

Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

3.3.2.4 Stav persondlu v Trnavskom samosprdavnom kraji a jeho
porovnanie s optimdlnym stavom

Ukazovatel pocet personalu na pocet hospitalizacii ma svoje limitacie a neda sa pouzit na dopocet optimalneho poctu
persondlu. Iné kraje totiz taktiez mozu mat suboptimalny pomer personalu, alebo inG Struktdru starostlivosti
a pacientov. Makro pohlady v rdmci OECD ¢i Eurdpskej Unie, ako zobrazuje Diagram 14 sa sice daju pouZit na hrubé
zrovnavanie medzi krajinami, ale taktiez neriesSia pocet vykonov, ¢i redlnu potrebu personalu v regidne.
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Diagram 14 - Pocet lekdrov a sestier na 1 000 obyvatelov krajin EU
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V roku 2019 vsak vykonalo NCZI Statistické zistovanie nedostatku personalu v sektore, ¢o je najlepsi prehlad reélnej
potreby ludskych zdrojov v jednotlivych krajov. NCZI sa spravodajskych jednotiek dopytalo kolko persondlu chyba do
minimalnych prevadzkovych hodn6ét, resp. persondlneho normativu a vysledky st zobrazené v Tabulke 36 nizsie. Toto
zistovanie méze byt ovplyvnené subjektivnymi faktormi, ako je tendenciou poskytovatelov nadhodnocovat podstavy,
ale je bez pochyb najlepsim zdrojom o redlnej potrebe personadlu v kraji.
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Tabulka 37 - Nedostatkovy persondl v nemocniciach a ambulancidch podfa VUC, 2019

SPOLU 862 1689 942 946 579 530 753 541 6842
sestra 303 1053 646 193 110 277 173 319 3074
lekar 395 378 208 551 395 170 417 145 2659
zubny lekar 73 3 3 127 5 2 92 7 312
sanitar 23 129 9 13 27 32 22 17 272
zdravotnicky
] , 11 60 30 15 2 0 118
zachranar
prakticka sestra 16 19 27 3 0 26 1 23 115
pbérodna
. 18 15 33 6 7 6 8 13 106
asistentka
fyzioterapeut 11 7 3 9 7 5 11 5 58
zdravotnicky
1 12 0 3 5 2 11 1 35
laborant
radiologicky
. 5 7 5 1 2 2 5 4 31
technik
ostatni zdravotnici 6 6 8 10 6 6 13 7 62

Zdroj: vlastné spracovanie, MZ SR, Narodné centrum zdravotnickych informacii

Trnavsky samospravny kraj ma na zdklade tohto zistovania a po prepocitani na pocet hospitalizacii kraja treti najvyssi
nedostatok persondlu, po Bratislavskom a Nitrianskom kraji, ¢o teda potvrdzuje, Zze kraj ma vyrazné personalne
nedostatky. Nedostatok persondlu preto aj na zaklade dat predstavuje klucovy problém a Uzke hrdlo v rozvoji
starostlivosti v regione. Toto zistenie koreluje so zavermi predchadzajucej sekcie, ktora nacrtla, Ze regionalne rozdiely
Vv nizSom vyuZzivani starostlivosti mozu suvisiet s nedostatkom zdravotnikov.

Tabulka 38 - Nedostatkovy persondl prepocitany na pocet hospitalizdcii, 2019

Trnavsky

Banskobystricky Bratislavsky KoSicky Nitriansky PresSovsky Trenciansky i Zilinsky Celkovy
Typ . . . . . . samospravny . .
kraj kraj kraj kraj kraj kraj . kraj sucet
kraj
SPOLU 7,5 15,6 6,5 8,3 3,7 4,8 8,2 4,0 7,0
lekdr 3,4 3,5 1,4 4,9 2,5 1,5 4,6 1,1 2,7
sestra 2,6 9,7 4,4 1,7 0,7 2,5 1,9 2,4 3,1

Zdroj: vlastné spracovanie, MZ SR, Narodné centrum zdravotnickych informacif

3.3.3 Ocakdavané trendy v pocte zdravotného personalu

Dostatok alebo nedostatok personalu v kraji bude v buducnosti zavisiet od viacerych faktorov: vekova struktura
persondlu a odchody do dochodku; mzdové podmienky v okolitych krajoch a krajinach a projekty ministerstva s cielom
znizit dopyt po zdravotnych sluzbach.
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3.3.3.1 Vek a vekovd sStruktura persondlu: lekdri

Vekovd struktira vyzera v porovnani s priemerom Slovenska lepsie. Trnavskému samospravnemu kraju sa dari ldkat
Cerstvych medikov, sestry a iny zdravotny personal, a preto ma aj nadpriemerny pocet personalu vo veku do 40 rokov,
ako zachytdva Diagram 15 nizsie.

Diagram 15 - Vekovd Struktura lekdrov a zub. lekdrov za obdobie rokov 2009 — 2019, Slovensko a TTSK
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Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

.....

poukazuje na viacero problémov. Dnes pésobi v TTSK vo veku nad 70 rokov 107 lekarov v nasledovnej Strukture podla
segmentov:

e 20 lekarov VLD
e 25 lekdrov VLDD
® 62 lekarov Specialistov

A vo vekovej kategérii 67 a viac rokov sa aktudlne v Trnavskom samospravnom kraji nachadza 187 lekarov:

32 lekarov VLD
38 lekarov VLDD
117 lekarov Specialistov (pozri Zoznam poskytovatelov socidlnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti TTSK

.....

U 187 pozicii lekara je teda len v TTSK nevyhnutna okamzita aktivita v ziskavani absolventov do projektu personalnej
obnovy. Bohutzial zanik pogetnych ambulancii sa vzhladom k dizke pripravy lekdrov a skutoénosti, e 26 lekarov je vo
veku 77 a viac rokov, javi ako minimalne na prechodnu dobu neodvratitelny.
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Tabulka 39 - Priemerny vek lekdrov v ambulancidch v 2020

Kod Priemer
odhornosti Odbornost SEVER STRED JUH TTSK

'Oﬁl vndtorne lekarstvo 55.8 55.3 60.1 57.2
002 infekrolbgia 76.0 50.0 64.0
o3 preumocioga a fizeoiogia 60.0 57.0 58.6 58.0
"oos neurclogia 53.8 52.9 58.4 55.1
"aas psychiatria 49.8 58.1 54.8 55.5
FO{)? pediatria 52.7 62.7 60.5 58.4
'0{38 vieohena starostiivost o deti a dorast 60.9 66.4 61.2 63.3
FD{JQ gynakoldgia a porodnictvo 52.7 58.5 54.7 55.9
rDiO chirurgia 53.3 55.8 63.3 58.4
rDlI_ ortopéadia 49.0 54.6 59.2 55.1
'012 uroldgia 51.3 55.8 56.2 55.2
13 Grazovs chirurgia 51.4 53.6| 524
"o14 otorinolaryngoldgia 55.7 53.6 60.0 56.7
"u1s oftalmoldgia 46.3 56.5 54.6 54.0
fuis stomatoldgia 51.5 53.4 57.7 54.6
‘017 pediatricka gynekoldgia 62.3 57.0| 60.2
"o18 dermatovenerciogia 53.5 58.2 56.9 56.9
o1g khinicka onkologia 67.0 438.2 50.3 50.9
"n20 vieohecné lekdrstvo 56.0 57.1 55.8 56.4
'023 radiclogia 46.4 57.1 58.4 55.4
rDZﬁ kiinicka biochémia 53.7 64.3 59.3 60.4
'[325 anestéziologia e intenzivna medicina 63.3 60.0 54.0 59.8
327 fyziatria, baineoldgia a liefebna rehabilitacia 66.3 59.4 54.5 58.0
29 patologicka anatomia 35.0 58.0 50.3
'031 hematoidgia a transfuzicldgia 51.0 56.5 59.8 57.5
"o34 kiinicka mikrobiologia 60.0 56.7 57.5
faa0 kiinicka imunoldgia a alerpoldgia 52.7 55.5 60.0 56.5
'044 foniatria 50.0 55.5 61.0 56.3
(5 reumatoldgia 54.0 59.0 58.3 58.6
"aas algeziolépia 57.0 57.0| 57.0
047 nukiedma medicing 43.0 43.0
"o48 gastroenterologia 51.5 53.1 57.0 54.1
r049 kardiologia 61.5 55.4 57.2 56.9
IDSD diabetoiogia, poruchy idtkove] premeny a vwiivy 55.7 50.5 51.1 51.6
o5t neonatoidgia 45.5 57.5 55.0 52.2
r[35-3 celustna ortopédia 57.0 54.6 62.3 57.6
"oss angiologia 45.0 443 440| 444
FDGO geriatria 64.0 51.6 41.0 50.5
r063 nefroldgia 52.7 56.8 58.5 55.9
To64 endokrinoldgia 49.0 52.2 48.5 50.0
"o65 Khinickd farmakologia 56.0| 56.0
"ues cievna chirurgia 57.7 57.7
"o73 medicing drogovych zavislost{ 41.0 41.0
"04 pediatricka neurologia 45.0 59.3 60.0 56.6
"105 detska psychiatria 43.0 50.0 | 46.5
'141 kiinicka logopédia 58.0 59.5 54.0 56.9
"ta4 kiinicka psychologia 56.5 55.8 65.8 58.7
r153 pediatricka endokrinoiogia 39.0 52.0 61.5 53.2
'154 pediatricka gastroenteroidgia, hepatoldgia a vyiiva 55.0 49.0 53.0
r155 pediatricka kardioldgia 69.0 58.5 55.0 59.2
r163 pediatricka nefrologia 66.0 66.0
2s onkoldgia v gynekoldgi 59.0 56.0 57.5
312 gynekologicka uroldgia 51.0 56.0 53.5
510 verainy zdravotnik 47.3 45.9 51.1 48.0

zdroj: Zdravotné poistovne
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Situdcia do roku 2027, resp. 2030 nevyzera optimisticky, prave naopak. Na zachovanie len stcasne;j siete, ktora je (ako

bolo vyssie uvedené) poddimenzovana a suboptimélna, budeme potrebovat prildkat do kraja 317 lekarov, ako Uplne

minimum (pozri Tabulka 40).

Ak budeme predpokladat, Zze vek 67 rokov je hrani¢ny pre vykon povolania lekéra, tak podla nizsej tabulky vieme

konstatovat, Ze len jednoduché udrzanie kapacity siete poskytovatelov ambulantnej starostlivosti na Urovni aktualnej

kapacity si vyziada dodatocnych 317 lekdrov na Uzemi Trnavského samospravneho kraja, ktori by mali postupne

nahradit lekarov odchadzajucich z profesie z dovodu vysokého veku. Jednd sa o 204 lekarov Specialistov v réznych

odboroch a 113 vSeobecnych lekarov, ktori v roku 2027 budu vo veku 67 a viac rokov.

Tabulka 40 - Odchody do déchodku, sumdrne za vseobecnu a Specializovantu ambulantnu starostlivost (pocet lekdrov v roku

2027 vo veku 67 a viac rokov

SEVER STRED JUH SPOLU
VAS 19 54 40 113
SAS 21 98 85 204

Odchod VAS a 5AS do déchodku
do roku 2027

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP

Odchod VAS a 5AS do déchodku
do roku 2027

317

Fusabias Ding
© Micreoli, an ki

17 bopotet bol pripraveny namodelovanim veku kazdého jedného lekara, ktory posobi v kraji do roku 2027 a 2030, bez novych ,vstupov”

SAS obsahuje len selekciu $pecializacii, na ktoré méa TTSK dosah a pdsobia teda aj v ambulantnom sektore (pozri prilohu 6.3 pre plny

zoznam)



Pri modelovani do roku 2030 to bude 368 lekarov, z toho 244 lekarov Specialistov a 124 vseobecnych lekarov.

Tabulka 41 - Odchody do déchodku, sumdrne za vseobecnu a specializovanu ambulantnu starostlivost (pocet lekdrov v roku
2030 vo veku 67 a viac rokov)

SEVER STRED JUH SPOLU
VAS 20 60 44 124
SAS 30 115 99 244
Odchod VAS a SAS do déchodku Odchod VAS a SAS do déchodku
do roku 2030 do roku 2030

368

Poulfva Birg Peativa Bing
© Microsodt, TamTom @ Micrasolt, TomTom

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP
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Do roku 2027 bude pre zachovanie stucasnej dostupnosti potrebné v TTSK nahradit 57 a do roku 2030 - 63
VSeobecnych lekdrov pre dospelych.

Tabulka 42 - Odchody do déchodku, vseobecni lekdri pre dospelych

SEVER STRED JUH SPOLU
ODCHOD DO 2027 10 27 20 57
ODCHOD DO 2030 11 30 22 63
Odchod VLD do déchodku Odchod VLD do déchodku
do roku 2027 do roku 2030

63

Pouliva Bing.

Pouliva Bing
© Microsoft, TomTom

© Microsaft, TamTam

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK
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Do roku 2027 bude pre zachovanie sucasnej dostupnosti potrebné v Trnavskom samospravnom kraji nahradit 56
adoroku 2030 61 VSeobecnych lekdrov pre deti a dorast

Tabulka 43 - Odchody do déchodku, vseobecni lekdri pre deti a dorast

SEVER STRED JUH SPOLU
ODCHOD DO 2027 9 27 20 56
ODCHOD DO 2030 9 30 22 61
Odchod VLDD do déchodku Odchod VLDD do déchodku
do roku 2027 do roku 2030

Froutiva g Foutive Bing
0 Mrmcht, TamTan o Mirmch, TamTam

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK
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Do roku 2027 bude pre zachovanie stucasnej dostupnosti potrebné v TTSK nahradit 69 a do roku 2030 az 73
zubnych lekdrov.

Tabulka 44 - Odchody do déchodku, zubni lekari

SEVER STRED JUH SPOLU
ODCHOD DO 2027 11 26 32 69
ODCHOD DO 2030 12 27 34 73
Odchod zubni lekari do déchodku Odchod zubni lekari do déchodku
do roku 2027 do roku 2030

Foudl Bing Fradiva Bing
0 Mirancht, TomTam 0 Mkracht, TemTan

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK
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Napriek tomu Ze doterajSie zameranie S$tatnej spravy a reformnych timov bolo prave na vseobecnu ambulantnu
starostlivost, z redlnych Udajov je vekova Struktura Specialistov v podstate rovnaka, ¢o pri ich pocte generuje v zaujme
zachovania dostupnosti Specializovanej zdravotnej starostlivosti takmer dvojndsobné persondlne poZiadavky
v absolutnych hodnotach. Ocakavany deficit lekarov Specialistov predstavuje preto do roku 2030 aZ 244, ako zachytava
nasledovna tabulka:

Tabulka 45 - Odchody do déchodku, specialisti (celkom)

SEVER STRED JUH SPOLU
ODCHOD DO 2027 21 98 85 204
ODCHOD DO 2030 30 115 99 244
Odchod specialistov do dochodku Odchod specialistov do dochodku
do roku 2027 do roku 2030

204 244

Pouiva Bing
B Microsoft, TomTom

Pouiiva Bing
B Microsoft, TomTom

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK

Z pohladu Specializcii je na tom najhorsie vnutorné lekarstvo, chirurgia, ortopédia, otorinolaryngoldgia alebo fyziatria,
balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, kde vo vsetkych zmienenych $pecializicidch bude potrebné zabezpecit desiatky
lekdrov. DIhodobym problémom je aj pocet klinickych psycholdgov a klinickych logopédov ktori budu do roku 2027 v
dochodkovom veku a ich Specializacie nie su suplovatelné inymi profesistami.

Detail po profesiach aregiénoch Trnavského samospravneho kraja je zobrazeny v nasledovnej tabulke. Tabulka
obsahuje vSetky typy Specializacii a povolani, aj tie, ktoré nie su ovplyvnite/né samospravnymi krajmi (a neboli zahrnuté
do kategdrie SAS v predchédzajucich diagramoch a tabulkdch). Vzhladom ktomu, Ze tieto profesie su bud mimo
ambulantnej Casti poskytovania ZS alebo mimo systému vzdelavania, na ktory ma dosah rezidentsky program,
v samotnej analyze, ktord je podkladom na konkrétne kroky v systéme persondlnej obnovy lekdarov ambulantnej ZS,
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tieto profesie neboli brané v dvahu. Tabulka teda reprezentuje SirSi pohlad, ambulantnej, ako aj casti 16zkovej ZS

vratane nelekarskych profesii, ktoré vSak si sucastou poskytovania ZS.

Tabulka 46 - Pocet lekdrov, ktori budu do roku 2027 a 2030 vo veku 67 a viac rokov podla odbornosti a spadovej oblasti

Fofet lekarov ktori budd do 2027 vo

Padet lekarowv ktori budd do 2030 vo

veku 67+ veku 67+
Celkom Celkam
Odbornost SEVER STRED JUH TTSK | SEVER STRED JUH TT SK
vidtorng lekarstvo 1 3 9 15 3 9 10 27
infektolégia 1 1 o] 2 1 1 0 2
pheunoldgia a frizeoldgia 0 3 3 & 2 4 3 ]
neuralégia 1 2 5 g 1 3 & 10
peychiatria 0 5 4 9 0 5 4 ]
WLOD / pediatria 9 29 21 c9 9 32 23 =18
vieobecnd starostlivost o deti a dorast 9 27 20 56 9 30 2 61
gynekolégia a pdrodrictvo 2 1z 9 25 3 15 11 24
chirurgia 0] 5 8 13 o] 5 8 13
ortopédia 1 2 [ 9 1 4 33 11
uroldgia 0 3 4 7 1 3 4 g
Urazowd chirurga 0 1 z 2 0 1 z 3
otorinolaryngoldgia 1 4 5 10 1 5 5 11
oftalmol dga 1 5 2 ] 1 5 2 ]
stomatoldga/zubné lekarstvo 11 26 32 B9 12 27 34 73
pediatricks gynekoldga 0 2 1 2 0 z 1 ]
dermatoveneroléga 1 5 3 9 2 & 4 12
klinicks onkoldga z 0 0 Z 2 1 0 2
vieabeoné lekarstvo 10 27 20 57 11 30 22 63
dorastove lekarshvo 0 0 1 1 0 0 1 1
radicléga 0 5 3 g 8] 5 4 9
klinicka biochémia 0 5 Z 7 0 33 z g
anestézioldgia a intenzivha medicina 2 1 1 4 2 2 1 5
fyziatria, balneoldgia a lisdebrd rehahilitacia Z 5 3 10 2 5 4 11
patologicka anatdmia 0 1 o] 1 0 1 0 1
Fematoléga a transfuzioldgia 0 3 Z 5 0 4 4 ]
klinicks mikrokiol dga 0 1 0 1 1 1 0 2
klinicks imunoldgia a alergoldga 0 2 3 5 0 3 3 3
foriatria 0 1 1 2 0 1 1 2
reumatold ga 0 9 1 10 0 9 1 10
algezioldga 0 1 0 1 1 0 1
gastroenteroldga 1 2 1 4 1 2 3 B
kardioléga 1 2 Z 5 1 S z 3
diabe toldgia, poruchy [atkovej premeny 0 1 1 2 2 1 1 4
recnataldga 0 1 0 1 0 1 0 1
Zelustna ortopédia 1 3 3 7 1 3 3 7
geriatria 1 0 0 1 1 0 8] 1
nefrolégia 0 2 1 3 o] 2 1 3
endokrinoldgia 0 1 0 1 0 1 1 2
clevna chirurgia 0] 1 o] 1 2 2
pediatricka neuraléga 0 1 0 1 0 1 1 2
klinicka logopédia 0 2 o] 2 1 3 1 5
klinicka psycholdgia 0 3 4 7 1 3 4 ]
pediatricka endokrinoléga 0 0 1 1 0 o] 2 2
pediatricka gastroenteroldgia 0 1 0 1 1 0 1
pediatricka kardiolégia 1 1 0 2 1 1 0 2
pediatricka refroldga 1 0 0 1 1 1
hepatolégia 0 0 0 0 1 1
mamoldga 0 0 Z z 2
marmodiagnostika v gynekaldgi 0 2 1 2 2 1 3
verejry zdravotnik 2 3 4 9 2 4 5 11

Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK
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3.3.3.1.1 Potreba persondlu do roku 2027 a 2030 po zapocitani veku lekdrov a optimdinej siete

Stat 3.2.3.1 ilustrovala, Ze pocet potrebnych lekarov treba vnimat z dvoch rovin. Prv4, ilustrovana na predchadzajucich
tabulkach pojedndva o minimdlnom pocte lekarov potrebnych na zachovanie statusu quo dnesnej siete. Druhd rovina
pojedndva o optimalne;j sieti, ktora by zabezpecila potreby obcanov Trnavského samospravneho kraja.

Kompildciou tGdajov o pocte potrebnych lekdrov do optimalnej siete (pozri Tabulka 18) a po¢tom lekdrov, ktori odidu
do dochodku v roku 2027 sa dopracujeme k hrubému poctu lekarov, ktorych bude potrebné doplnit do stavu na tzemi
kraja, ak sa ma zabezpedit optimélna dostupnost ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Vysledok je zobrazeny
v tabulke Tabulka 46.

Na dosiahnutie optimalnej siete v Trnavskom samospravnom kraji bude potrebné prildkat do roku 2027 115 lekarov
vieobecného lekdrstva (VLD a VLDD). Situdcia so Specialistami je obdobnd a pri zvySujucom sa tempe odchodov do
dbéchodku sucasnych lekarov, bude potrebné zabezpedit az 120 novych lekarov Specialistov a 32 zubérov do dosiahnutia
optimalneho stavu.

Tabulka 47 - Vypocet celkového nedostatku lekdrov sp6sobenych aktudlnym nedostatkom a odchodmi do déchodku do roku
2027

Celkowf
predpoldadnf
Patreba Patreba Patreba [nedostatok) /
Odechflka Odchflka Odchflka | Odchody do Odchody do  Odchody do | lekarskych lekarskych lekdrskych prebytok
Kad od optima od optima od optima|dachodku de dachodku do déchodku do{miest do 2027 miest do 2027 miestdo 2027 lekdrskych
odbomaosti Odbornest’ SEVER STRED JUH AZFSEVER 2027 STRED 2027 JUH SEVER STRED JUH miest v 2027
ool yhitorné lekdrstvo 13 51 5 11 13 19) 4] 12) 14 110
ooz infektolgia o] 2 2 i1 i1 = i1 1 12 121
003 pheuroclégia a ftizeoldgia 2 s} (1) - (3 13) i2) (3) ) 12
oo neurolbgia i3 5 1 11 2 15) 14) 3 ) i3
o6 pychiatria (2 11 0 - (5] 14] 13) 16) 14 (12)
0074008 VLOD / pediatria 4 10 5 19 29 121) 15) 119) (1) 40)
oo9 gynekologia a pérodnictvo 1) 5 11 131 113) 19) 14) 18) 2 =]
1o chirurgia 12 4 1 - 5 i8) 2) 1) ] ]
o11 ortopédia 3 3 1 1) i2) 16) 2 1 5) 12)
1z urolgia 1 4 6 - IE] 4] 1 1 2 3
P lUrazova chirurgia 11} [ 4 - 11} 12) 1) 5 2 -1
o1a otorinolaryngolégia {1 3 5 11 [£Y] i5) 12) (1) o 13
[H oftalmol égia 1 4 i) i1 i3] 13 i) i i3 141
C1e+802  stornatolégia f zubné lekdrstvo 1 1 5] 17 15) 118) 16) 114) (12 132
g denmatovenerologia 1 1 1) 11} =] 13) 12) 14) 14 110}
019 Klinickd onkologia 1) & 13 12) - - 13) 4] 13 o]
'020 vieohecné lekirstvo 110) 2 110} {10) 127) 120) 120) 125) (30 (73]
s anestéziologia a intenzivna medicina 2 0 ] 12) 1) 1) 10) 1) 11 (2
‘oo7 fyziatria, balneologia a lietebnd rehabilitacia 12 0 4 12) 150 13) 14) 15) 1 (7
D31 hematoldgia a transfuziolégia 1 3 2 - ] 2) i) o] lo] {1
a0 klinickd imunolégia a alergolégia a o] 1) - 12 13) a 12) 17 (8]
s reumatolégia 1 17 (2 . ish 1 1 g E] &
s algeziologia 8] o] (1) = (1) = 1) o8] ) 12
Tus gastroenterologia o 1 1) 11} 12 11} 1) 1) 12 (a)
e kardiologia 12 2 1
50 dliabetologia, poruchy latkove] premeny a wiivy o] ] 1 - (1) i) 0 (2) 0 12
51 neonatelégia 2 2 1 - 1) - 2 1 1 3
53 celustnd ortopédia 1 4 2 11} 13 13) 10) 1 11 (1)
w56 angiolégia 1 1 1 - - - 1 1 11} 1
e geriatria ia) 2 1) i - - 1) 2 i) o}
o63 nefroldgia 1 1ol (31 - 12 1) 1 12) 14 {5)
e endokrinclogia (1) fh] 1 (1) - 1) 12 1 (2
e cievna chirurgia (1) 2 1) - 11 = i) 1 i 11
"o73 medicina drogovich zévislosti (1) fia] (1) - - - 11) 10) 11 (2)
o4 pediatricks neurolégia e} 1 {1 = 11 - 10) 1a) 1L (1)
o6 detska psychiatria o} 2 (1) s = - o] 12 1L 13
141 klinick4d logopédia 12 4 13 - 12 - 12) 16) 13 110}
144 klinick4 psycholégia 12 i1 ] - (3 14) 12 14) [l [14)
153 pediatricka endokrinolégia o} 1 1 - - 11) o] 1 ] 1
63 pediatrickd nefrolégia 1 W] [is]} i1 - - lo]] 1) Lo} {1

Zdroj: vlastné vypocty, data ZP, ddta TTSK
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3.3.3.2 Vek a vekovd struktura persondlu: sestry

O sestrach disponujeme len sihrnnymi Statistikami za cely kraj a nevieme oddelit vek sestier v podla $pecializacii.

Diagram 16 - Vekova Struktura struktury sestier za obdobie rokov 2009 — 2019, Slovensko a TTSK
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Zdroj: vlastné spracovanie, Narodné centrum zdravotnickych informacii

3.3.4 Mazdy a prijmy
3.3.4.1 Mzdové podmienky zamestnancov v zdravotnictve

Najvadsou vyzvou, ktora vyrazne ovplyvni &i sa negativne scendre z predchadzajucej sekcie zrealizuji, mbze byt
v priebehu buducich rokov odliv personalu do susedskych krajin, primarne Ceskej Republiky. Cesko malo obdobne ako
Slovensko od roku 2017 formu platového automatu, pricom pocas pandémie opakovane navySovali mzdové
podmienky. Rozdiel v hrubej mzde Ustavného lekara a sestry v porovnani so Slovenskom vyrazne narastol a bol v roku
2022 okolo 390 eur (lekar) a 500 eur (sestra) mesacne, ako zobrazuje Diagram 17 a Diagram 18. Obdobnym spésobom
navysovali pocas pandémie mzdové podmienky v Madarsku, ale aj v Rakusku. Tento predpokladany odliv personalu, Ci
uZ absolventov alebo skusenych zdravotnikov by sa vS§ak mohol trochu znizit, vdaka tomu, Ze v zavere roka 2022 bola
vlddou SR navy$end mzda zdravotnikov v SR na porovnatelnu uroven. Jednym z opatreni pre zlep3enie situacie pocas
nastavajucich rokov moze byt aj zavadzanie rozli¢nych foriem finanénych stimulov pre personal.

81



Diagram 17 - Priemernd hrubd mzda lekdri a sestry Slovensko a Cesko, 2014 - 2022
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Zdroj: UHP, Narodné centrum zdravotnickych informdcii, vlastné spracovanie,

Diagram 18 - Pomer priemernej hrubej mzdy v ndrodnom hospoddrstve k priemernej mzde lekdrov a sestier, Slovensko a
Cesko, 2014 — 2022
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V roku 2023 sa otvori nemocnica novej generacie Bory, s odhadovym poctom potrebného personalu okolo 1,500
zdravotnikov. Aj ked' je predpoklad Ze vacésinu personalu ziskaju do nemocnice z existujucej Univerzitnej nemocnice

vvs

v Bratislave, vypadok v nej bude kompenzovany pravdepodobne z 2 najblizsich krajov, ¢ize Nitrianskeho a Trnavského.

Mzda v Ustavnom (a nepriamo aj v ambulantnom) sektore je celoslovensky regulovana zakonom 578/2004 Z. z., ktory
definuje minimalne mzdové naroky (pozri Diagram 19). Jedna sa vSak o minimalnu mzdu a existuju medzi regiénmi
mzdové rozdiely. NCZI sice neposkytuje Statistiku priemernych miezd podla regidnov, ale je pravdepodobné, Zze mzdy
v roku 2021 kopirovali pomery z priemernej mzdy v hospodarstve (zobrazené podla krajov Diagram 20).

Otvorenie novej sukromnej nemocnice v Bratislave mzdové rozdiely medzi krajmi s najvysSou pravdepodobnostou

Vv

navysia, ¢o vytvori este vacsi tlak na odchod pracovnikov z Trnavského samospravneho kraja.
Diagram 19 - MinimdlIne mzdové ndroky v ustavnej starostlivosti podla zdkona 578/2004 Z.z., rok 2022
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Diagram 20 - Rozdiel v priemernej mzde podla krajov, 1-3Q 2021
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V nadvaznosti na vysSie uvedené podmienky ana vznesené poZiadavky Lekarskeho odborového zdruzenia boli
v 4.kvartali roka 2022 uskutocnené rokovania vlady s lekarskymi odborarmi. Vysledkom tychto rokovani by mala byt
zmena v odmenovani zdravotnickych pracovnikov (zvysenie platov lekarov), ktord sposobila stiahnutie hromadnych
vypovedi lekarov v Ustavnych zariadeniach, a ktora by podla prognz MZ SR mohla zamedzit poklesu zaujmu o stddium
v oblasti zdravotnictva, zabranit odchodu zdravotnikov zo systému, pripadne ich presunu do inych $tatov. Prijaty bol aj
navrh, ktorym sa zmeni doba odmeriovania za odpracované roky praxe aj ostatnym zdravotnikom. PrediZi sa z 20 na
30 rokov, ako aj zmeny tykajuce sa vzdeldvania zdravotnikov.

Koeficient minimalnej mzdy lekdra bude od 1. janudra 2023 pri atestovanych lekaroch 2,5-nasobku priemernej mzdy,
pri neatestovanych lekaroch 1,5-nasobku. Okrem toho sa zvysi podla odpracovanych rokov praxe. Neatestovanym
lekdrom sa ma za kazdy rok praxe zvysit plat o 0,015-nasobku z priemernej mzdy, atestovanym lekarom o 0,025-
nasobku po dobu 30 rokov. Od 1. januara 2025 sa ma atestovanym lekarom zvysit koeficient za odpracované roky na
0,03-nasobku priemerne;j mzdy po dobu 30 rokov.

3.3.4.2 Prijmy poskytovatelov ambulantnej ZS

Kym mzdy v nemocniciach podliehaju zdkonnej povinnosti dodrziavat zakonom stanovené minimalne sadzby,
zamestnanci v ambulantnom sektore maju viac-menej trhové vyjedndvacie pozicie. Samostatnou skupinou
pracovnikov su konatelia ambulancii, ktori si m6zu oficidlne priznat prakticky akukolvek odmenu. Priznané mzdy vsak
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nereflektuju ich realne prijmy, preto v tejto podkapitole uvadzame priemerné mesacné prijmy ambulancii z verejného
zdravotného poistenia podla odbornosti.

Odmenovanie VLD, VLDD a gynekoldgov je realizované formou kapitacnych platieb za kazdého poistenca. Ide
o0 mesacné pausalne platby, ktoré su poskytovatelovi hradené bez ohladu na to, kolko pacientov vysetril. VL si mozu
zarobit naviac platbami za vykony, akymi su napr. preventivne prehliadky, predoperaéné vySetrenia ¢i ockovania. Tieto
platby tvoria priemerne 15% z prijmov VLD a az 30% z prijmov VLDD. Udaje o vyske kapitacnych platieb a platieb za
vykony pre vseobecné ambulancie ndm ZP neposkytli, ale expertné odhady sa pohybuju na drovni 7500 eur za
ambulanciu mesacne.

Prijmy Specialistov su de facto zavislé len od poctu vySetreni a na Ziadne fixné platby nemaju narok. V nasledujlcej
tabulke sa preto nachddzaju len $pecializované ambulancie v Trnavskom samospravnom kraji a ich priemerné mesaéné
prijmy z VZP. Zo zostavy boli vyniaté ambulancie v nemocniciach.

Uvedené diskrepancie vo vySkach prijmov niektorych PZS moézu byt spdsobené niz$imi dvizkami a skratenym
ordinac¢nym ¢asom, a tym padom aj nizsimi prijmami. Pri relativnom porovnani medzi odbornostami je mozné badat
znaéné rozdiely, ktoré nie je mozné vysvetlit len drah$im pristrojovym vybavenim. Ide skér o historicky nastavené
rovnaké platby za vySetrenie bez ohladu na jeho ¢asovu naroénost medzi réznymi odbornikmi. Aj tieto rozdiely vplyvaju
na preferencie pri vybere budiceho zamerania mladych lekarov, ktori sa koncentruju na bonitné odbornosti
a ambulancie s menej lukrativnymi prijmami pre nezdujem zanikaju.
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Tabulka 48 - Mesacné priemerné prijmy z VZP ambulanciam

Odborné zameranie Gtvaru
anestéziologia a intenzivna medicina
angiologia

cievna chirurgia

celustna ortopédia
dermatoveneroldgia

detska psychiatria

diabetoldgia, poruchy ldtkovej premeny a vyiivy
endokrinoldgia

foniatria

fyziatria, balneol6gia a lie¢ebnd rehabilitdcia
gastroenteroldgia

geriatria

gynekoldgia a porodnictvo
gynekologickd uroldgia
hematolagia a transfuziolégia
hepatolagia

chirurgia

infektolagia

kardiologia

klinicka imunologia a alergolagia
klinicka logopédia

klinicka onkolagia

klinickd psycholbgia

medicina drogovych zdvislosti
mobilny hospic

nefralégia

neurclégia

nukled rna medicina
oftalmolégia

ortopédia

otorinolaryngolagia

pediatrickd endokrinoldgia
pediatrickd gastroenterolégia, hepatolagia a vyZiva
pediatrickd kardiologia
pediatrickd neurolégia
pneumclégia a ftizeolégia
psychiatria

reumatoldgia

arazova chirurgia

urologia

vnitorné lekd rstvo

zubné lekarstvo

Zdroj: Vlastné spracovanie z dat od MZ SR

2016

4217 €
7324 €
6424 €
4654 €
3825€
2481 €
3585¢€
5928 <€
2266 €
2516 €
8164 €
151 €
3338¢€
369 €
5868 €
2022 €
6233 €
4885 €
4247 €
3979 €
3083 €
3987 €
1896 €
2606 €
- £
1296 €
2802 €
689 €
4350 €
4192 €
4624 €
2058¢€
2545 €
4817 €
1828 €
4554 €
2930 €
4449 £
3080 €
5586 €
2457 €
3057 €
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2017

4 509 €
7700€
6917 €
50/8€
3977 €
2656 €
3812€
6431€
1980 €
2685€
8538¢€
138 €
3491 €
417 €
5745 €
1804 €
6697 €
5324 €
4323 €
4069 €
3224 €
4051€
1917 €
3056 €
- £
1355€
2987 €
810 €
4596 €
4180 €
5121€
2262 €
2751€
5123 €
1823 €
4767 €
3111 €
4718€
3329 €
5804 €
2586 €
3179 €

2018

5067 €
9063<€
8254 €
6253 €
4265€
3271€
4514 €
7466 €
2067 €
3196 €
10186 £

167 €
3831€

499 €
6217 €
2220 €
7545€
5285¢€
4821€
4582 €
3578¢€
4863 €
2050 €
3429 €

239 €
1420 €
3360 €

899 £
5514 €
4548 €
6075€
2644 €
2816 €
5708€
2047 €
5272 €
3639€
5597 €
3513 €
6439 €
2849 €
3387¢€

2019

5692 €
11 175 €
10 638 €
6527 €
4361€
3693 €
5096 €
8433 €
2069 €
3667 €
11 518 €

779 €
4351 €

516 €
4869 €
2472 €
8930 €
1621€
6 490 €
4889 €
3838€
5425 €
2187 €
41042 €
2145 €
1409 €
IR7 €

987 €
6 639 €
5241 €
6977 €
2991 €
3163 €
5785 €
2292 €
5861 €
4213 €
6368 €
3825 €
7086 €
3158€
31578€,
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3.3.5 Projekty zamerané na znizenie dopytu po starostlivosti

Potreba personalu zavisi od dopytu po starostlivosti. Dopyt je vSak casto spdsobeny neefektivnymi procesmi,
administrativou &i nizkou kvalitou sluZieb. Ministerstvo zdravotnictva SR realizuje viaceré reformné kroky ktorych
cielom je zefektivnit starostlivost o pacienta. Reforma nemocniénej siete bude v priebehu rokov 2022 — 2023 doplnend
reformou ambulantnej sféry, s cielom znizit pocet zbytoénych navstev lekara a zefektivnit samotnd starostlivost.

V sucasnosti neexistuju dopocty, ktoré by sa dali pouzit na odhad dopadu tychto zmien, ako ani detailnejsi popis
planovanych reforiem. Na zaklade programového vyhldsenia vlady a Planu Obnovy sa daju ocakavat zmeny s cielom
znizit poCet navstev u lekara, posilnenia Ulohy vSeobecnych lekarov a pacienta v procese starostlivosti.

Slovensko je krajina s najvy$sim poCtom navstev pacienta ulekara (Diagram 21) acelkovo sa radi ku krajinam
s najvacsim vyuzivanim zdravotnej starostlivosti (Diagram 22).

Diagram 21 - Poéet ndvstev lekdrov v ambulancidch na osobu, Slovensko a EU-28, 2018
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Zdroj: vlastné spracovanie, OECD

87



Diagram 22 - Podet ndvstev ambulancii a nemocnic per capita v krajindch EU
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Zdroj: vlastné spracovanie, OECD

Nadspotreba starostlivosti vSak nevedie klepSim vysledkom, ako ilustruje Diagram 23 a Diagram 24. Pocet
odvratitelnych hospitalizacii na ochorenia ako je astma, CHOCHP, &i cukrovka a kongestivne zlyhanie srdca je Stvrty
najvacsi v ramci celej EU a Slovenski vieobecni lekdri zvliadnu bez odporuéenia k $pecialistovi len okolo 72% pacientov,

pricom priemer zadpadoeurdpskych krajin sa pohybuje okolo 90%.

Aj ked' tieto Statistiky nie suU dostupné za jednotlivé kraje, na zaklade epidemiologickych vysledkov nie je dévod si
mysliet, Ze je Trnavsky samospravny kraj odlisny ako je priemer Slovenska. S najvdéSou pravdepodobnostou sa

reformné zamery dotknu Trnavského samospravneho kraja rovnako ako aj ostatnych krajov.
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Diagram 23 - Odvrdtitelné hospitalizdcie efektivnou ambulantnou sférou, Slovensko a EU-28, 2017
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Diagram 24 - Podiel vysetreni bez odporucenia k $pecialistovi, Slovensko a EU-28, 2017

Romania 35
Latvia 66
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Zdroj: OECD (2020)
3.4 Kompetencie VUC v oblasti zdravotnictva

Cielom sekcie je ilustrovat ktoré legislativne predpisy, stratégie a projekty ovplyvriuji kompetencie samosprav
v riadeni zdravotnictva. Rozsah kompetencii jednotlivych Uzemnych celkov zavisi aj od toho, ¢i su zriadovatelom
zdravotnych alebo zdravotno-socidlnych sluZieb a vysky rozpoctu kraja, ¢o su preto tiez dve témy, ktoré st v tejto sekcii
zanalyzované.
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3.4.1

Kfucové zistenia: kompetencie

Napriek velkému mnoZstvu zdkonov a predpisov, ktoré nastavuju prdva a povinnosti su redlne kompetencie
VUC v praxi obmedzené primarne na par aktivit, ktoré nemaju vyrazny dopad na formovanie zdravotnej
politiky v regidne. Ide hlavne o:

= vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych a lekarenskych zariadeni

= uréenie rozsahu zdravotného obvodu pre poskytovatelov vybranych sluzieb

= schvalovanie ordina¢nych a doplnkovych ordinacnych hodin

= evidovanie cennikov poskytovatelov

=  kontrola zabezpecenia dostupnosti APS a ZLPS

» zriadovanie, zakladanie a prevddzkovanie poskytovatelov zdravotnych a socidlno-zdravotnych sluZieb

Pokial VUC nie je priamo aj prevadzkovatelom zariadeni, tak jej kompetencie menit smerovanie zdravotnictva
vV regione je minimalne. To vak neznamena, Ze VUC st bezmocné. Préve naopak, cielené programy a projekty
na podporu neatraktivnych alebo nedostatkovych regidnov, zlepsenia dostupnosti ¢i kvality sluzieb m6zu mat
velky dopad. Nevedia to v3ak realizovat formou ,vy$sej moci“, ale napr. formou participativnych projektov.

Povinnosti a ramce poésobnosti VUC st formované aj viacerymi strategickymi dokumentami, ktoré cez
nastavenu viziu a financovanie ovplyviuju kroky samosprav.

Akakolvek koncepcia rozvoja ich preto musi reSpektovat, napriek tomu, Ze viaceré su uz staré (napr. kltacovy
strategicky ramec), alebo chybaju implementacné plany (ako napr. Plan obnovy). Kli¢ové dokumenty su
Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, Pldn obnovy a odolnosti SR (komponenty 11
aZ 13) a Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il a Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v
Slovenskej republike.

Rozpocet TTSK je sice 4. najvyssi v ramci Slovenska, ale historicky to bolo spdsobené splacanim dlhov po
zrusenych nemocniciach v posobnosti kraja. Externé zdroje financovania su zatial nejasne definované, ale Plan
obnovy obsahuje viaceré projekty a investicie, ktoré su v sulade so schvalenymi kapitadlovymi vydavkami
a planmi TTSK.

3.4.1.1 Legislativny radmec

Kompetencie VUC vychadzaju z viacerych pravnych predpisov, ktoré definuju rozsah vykonu verenej moci v zmysle

opravnenia ukladat povinnosti, vykonu dohladu nad ich plnenim a realizacie funkcii stvisiacich so zdravotnou

starostlivostou. KlIt¢ové predpisy su nasledovné tri:

1. Zakon €. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych pésobnosti z organov $tatnej spravy na obce a na vyssie izemné

celky

Ustanovenie § 3 pism. m) tohto zakona zadefinovalo prechod pdsobnosti v oblasti zdravotnictva na samospravne kraje,

a to v rozsahu:

zriad'ovanie poliklinik a nemocnic s poliklinikou II. typu,

vedenie registra zdravotnickych zariadeni,
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= vyddvanie povoleni na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (napr.
geriatrické centrum, hospic, psychiatricka lie¢ebna, agentira domacej osetrovatelskej starostlivosti)

= rozhodovanie o odvolaniach proti rozhodnutiam veducich zdravotnickych zariadeni,

= rozhodovanie o povinnosti zdravotnickeho zariadenia poskytnit zdravotnu starostlivost osobe v pripade
odmietnutia jej navrhu na uzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo odstupenia od tejto
dohody z dévodu zmeny odborného zamerania zdravotnickeho zariadenia alebo pracovného zataZenia,

= zabezpecovanie zastupovania v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym Statnym
zdravotnickym zariadenim alebo zdravotnickym zariadenim,

= zriadovanie, zakladanie a spravovanie strednych zdravotnickych skol a

= sucinnost na preventivnych programoch.

2. Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

kde podla §46 ods. 1 pism. a) a? p) Zakona ¢&. 576/2004: ,Statnu spravu na Useku zdravotnictva v samospravnom kraji
ako preneseny vykon Statnej spravy vykonava samospravny kraj, ktory:

= vypracuva navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky,

= zriaduje etické komisie na posudzovanie etickej prijatefnosti projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych
otazok vznikajucich pri poskytovani ambulantnej starostlivosti [§ 5 ods. 2 pism. b)],

= urcuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej ndvrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (§ 12 ods. 5),

= prebera do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatelovi (§ 23 ods. 4
az o),

= schvaluje biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti [§ 26 ods. 5 pism. b) a
ods. 7],

=  zabezpecuje zastupovanie v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym poskytovatelom a pri
doc¢asnom pozastaveni povolenia

= vykondva dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom
(pozn. Zékon ¢. 578/2004 Z.z.),

= urcuje lekara, sestru a laboranta na vykonanie odvodu a lekdra na vykonanie prieskumu zdravotnej
sposobilosti na zaklade vyZiadania prislusného obvodného Uradu v sidle kraja zo zdravotnickeho zariadenia,
ktoré je v pbsobnosti samospravneho kraja a nie je ur¢ené ako subjekt hospodarskej mobilizacie podla
osobitného predpisu

=  zabezpecuje plnenie uloh uloZzenych ministerstvom zdravotnictva tykajucich sa zdravotnictva,

= spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva pri zabezpecovani jednotnej pripravy zdravotnictva na obranu
Statu,

= urcuje rozsah zdravotného obvodu vratane zoznamov obci, menného zoznamu ulic, pripadne popisnych Cisel
domov,

= schvaluje a potvrdzuje ordina¢né hodiny a doplnkové ordinaéné hodiny pre zdravotnicke zariadenia, v ktorych
sa poskytuje ambulantna starostlivost; ak je minimalny rozsah ordinaénych hodin ustanoveny osobitnym
predpisom, samospravny kraj moéZe v pripadoch hodnych osobitného zretela, najma s ohladom na
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zabezpecenie poskytovania a dostupnosti zdravotnej starostlivosti, schvalit ordinacné hodiny a doplnkové
ordina¢né hodiny aj v mensom rozsahu

urcuje rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby podla § 7 ods. 3 a rozpis
zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla § 8a ods. 8 az 10 a zverejiiuje ich
na svojom webovom sidle,

uréuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit sa opakovanému posutdeniu
zdravotnej spdsobilosti

oznamuje bezodkladne ministerstvu zdravotnictva, v akom rozsahu zabezpelil poskytovanie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby podla § 8a ods. 8.

3. Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

podla ktorého v zmysle ust. § 11 ods. 2 Zakona ¢. 578/2004 Z.z. vydava samospravny kraj povolenie na

prevadzkovanie nasledovnych zariadeni:

= ambulancie (okrem ambulancii, ktorym povolenie na prevadzkovanie vyddva ministerstvo
zdravotnictva a Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou)

= zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti,
= stacionara,

= polikliniky,

= agentlry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,

= zariadenia spolocnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek,

= vSeobecnej nemocnice,

= lieCebne,

= hospicu,

= domu oSetrovatelskej starostlivosti,

=  mobilného hospicu.

Okrem vys3ie uvedenych existuje mnoho zdkonov a podzakonnych predpisov, ktoré nastavuju prava a povinnosti VUC

pri riadeni zdravotnictva, ako napriklad:

Zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na ziklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Zéakon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
Zéakon €. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju uréujice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

Zéakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

Nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

v

Zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov
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= Vyhlaska MZ SR ¢. 316/2022 o kategorizacii Ustavnej starostlivosti

Napriek velkému mnozstvu zakonov a predpisov, ktoré nastavuju prava a povinnosti su realne kompetencie VUC

v praxi obmedzené primarne na par aktivit, ktoré nemaju vyrazny dopad na formovanie zdravotnej politiky v regione.

Jedna sa hlavne o:

vydavanie povoleni na prevadzkovanie ambulancie, zariadenia na poskytovanie jednodriovej ZS,
stacionara, polikliniky, ADOS, SVLZ, vieobecnej nemocnice, lieCebne, hospicu a mobilného hospicu, domu
oSetrovatelskej starostlivosti

vydavanie povoleni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni, vo vydajni
zdravotnickych pomocok, vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomdcok a vo vydajni
audioprotetickych zdravotnickych pomocok

kontrolovanie plnenia legislativnych nariadeni tymi PZS, ktorym bolo vydané povolenie zo strany VUC,
avsak mimo kontroly nad rozsahom a kvalitou poskytovanej ZS

urcenie rozsahu zdravotného obvodu pre poskytovatelov vybranych sluzieb

schvalovanie ordina¢nych a doplnkovych ordina¢nych hodin

evidovanie cennikov poskytovatelov

preberanie do Uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatelovi
urcéovanie poskytovatela osobe, ktord nemd uzavretd dohodu o poskytovani ZS s PZS

kontrola zabezpecenia dostupnosti APS a ZLPS

zriad'ovanie, zakladanie a prevadzkovanie poskytovatelov zdravotnych a socidlno zdravotnych sluzieb

Z tohto vyplyva, e pokial VUC nie je priamo aj prevadzkovatelom zariadeni, tak jeho kompetencie menit smerovanie

zdravotnictva v regiéne st minimalne. To viak neznamend, 7e VUC st bezmocné. Prave naopak, cielené programy

a projekty na podporu neatraktivnych alebo nedostatkovych regiénov, zlepSenia dostupnosti, €i kvality sluzieb mézu

mat velky dopad. Nevedia to v3ak realizovat formou ,vy$sej moci“, ale formou participativnych projektov. Ako

prevadzkovatel zdravotnickych zariadeni moézu nepriaznivd situdciu ovplyvnit aj ako poskytovatelia ambulantnej

zdravotnej starostlivosti v nedostatkovych Specializaciach.

3.4.1.2 Zoznam najdbleZitejsich stratégii, programov a ndrodnych
projektov v zdravotnictve

Povinnosti a ramce pdsobnosti VUC st formované aj viacerymi strategickymi dokumentmi, ktoré cez nastavenu viziu

a financovanie ovplyvriuju kroky samosprav. Akakolvek koncepcia rozvoje ich preto musi reSpektovat, napriek tomu,

Ze viaceré su uz staré (napr. kltcovy strategicky ramec), alebo chybaju implementacné plany (ako napr. Plan obnovy).
Kld¢ové dokumenty su nasledovné:

Program hospodarskeho rozvoja a socidlneho rozvoja Trnavského samospravneho kraja na roky 2016 — 2023,

konkrétne Specificky ciel 2.4 ZvySovanie kvality a efektivnosti zdravotnickych sluzieb a integrdcia primarnej zdravotne;j

starostlivosti kraji. PInenie cielu sa malo dosiahnut cez $tyri nasledovné opatrenia:

2.4.1 podpora aktudlnych trendov, spliiajucich podmienky kvalitného personaineho a technického vybavenia

zdravotnickych zariadeni
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2.4.2 podpora rekonstrukcie a rozsirovania zdravotnickej infrastruktury za Ucelom zvysenia efektivity a kvality
poskytovanych sluzieb,

2.4.3 podpora modernizacie zdravotnickej infrastruktury, vrdtane integracie primarnej zdravotnickej
starostlivosti,

2.4.4 podpora implementdcie novych diagnostickych terapeutickych postupov.

TSK doteraz nemal vypracovanu stratégiu zameranu vyluéne na oblast poskytovania zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti. Oblast zdravotnictva bola v predchddzajiucom obdobi len sic¢astou PHSR TTSK a nepriniesla navrhy
rieeni, z ktorych by mohla analyticka ¢ast SRZ TTSK vychadzat.

Program hospodarskeho rozvoja, vratane cielu 2.4 boli sice pravidelne odpocdtované, ale viac-menej vSseobecnou a
deskriptivnou ¢astou platnych PHSR TTSK, nakolko opatrenia 2.4.1, 2.4.2 a 2.4.3 spadaju pod kompetencie a zdroje
mimo TTSK. Dosah na plnenie tychto bodov maju primdrne MZ SR a prevadzkovatelia zdravotnickych sluZieb, ¢o
k 31.12.2013 TTSK uZ nie je. Bod 2.4.4 je Cisto v kompetencii MZ SR. Analyticka Cast stratégie vsak reSpektuje ramce
a zavery PHSR, ktoré su aj preto obsiahnuté v ¢asti Prehlade kltu¢ovych vyziev TTSK.

Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 je dokument, ktory by mal v strednodobom a
dlhodobom horizonte uréovat smerovanie $tatnej politiky zdravia na Slovensku. Aktualizovany bol v roku 2022, MZ SR
planuje v kazdom roku vyhodnocovat jeho plnenie a pripadne realizovat potrebné Upravy, aby slizZil stanovenému
cielu.

Implementacna stratégia: systém integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti: Modernizacia zdravotnickej
infrastruktury a zlepsSenie dostupnosti kvalitnych sluzieb v primarnej a akutnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti je
implementacny plan Strategického rdmca pre roky 2014 — 2020 a obsahuje konkrétne reformné plany, ku ktorym sa
MZ SR zaviazalo. Podobne ako Rédmec by dokument mal byt zaktualizovany v roku 2022.

Pldn obnovy a odolnosti SR (komponenty 11 aZ 13): dokument, ktory stanovuje reformy a naviazané investicie, ktoré
musi Slovensko do roku 2026 realizovat, ak chce éerpat prostriedky z fondu obnovy. Zdravotnictvo pozostéava z troch
komponentov s celkovou alokaciou 1,5 mid. eur.

Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il je nosny dokument, ktory vznikol v spolupraci MF SR a MZ SR a definuje klucové
oblasti v ktorych by sa mali realizovat hodnotové opatrenia (Usporné, alebo realokaéné) az do roku 2030. Dokument je
pravidelne aktualizovany.

Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vylucenim je Specifickd forma revizia, ktord sa pozrela
na socialne znevyhodnené skupiny, aj z pohladu zdravotného stavu a definuje a odporuca viaceré kroky na mitigaciu
rozdielov medzi socio-ekonomickymi skupinami.

Dusevné zdravie a verejné financie je tematicky orientovana revizia, ktora sa fokusuje na dusevné zdravia a odporuca
viaceré politiky a projekty az do roku 2025.

Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike - materidl nadvazuje na stratégiu z
novembra 2015, venuje sa primarne dospelej populacii a riesi viziu a odporucany stav obcana odkazaného na dlhodobu
socialno-zdravotnu starostlivost na Slovensku.

Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 je aktualizacia
povodného programu, zamerané na to, aby boli vietky oblasti Zivota boli dostupné vsetkym ob¢anom bez rozdielu,
alebo jednoduchym a primeranym sposobom boli spristupnené a prisp6sobené aj potrebam os6b so zdravotnym
postihnutim.
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Ndrodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 bezprostredne nadvazuje na konciaci dokument pre roky
2014-2020 a jeho viziou je podporit budovanie udrzatelnej spolo¢nosti cez podporu a zhodnocovanie potenciélu ludi
vsetkych vekovych kategorii.

Ndrodny program podpory zdravia je nosny dokument verejného zdravia, s poslednou aktualizaciou v roku 2014. Jeho
primarnym cielom je dlhodobé zlepSovanie zdravotného stavu obyvatelstva elimindciou vyskytu poruch zdravia, ktoré
znizuju kvalitu Zivota a ohrozuju ¢loveka pred¢asnou smrtou. Narodny program ma viaceré akéné plany, ako napriklad:

Ndrodny akény pldn v prevencii obezity na roky 2015-2025, ktorého hlavnym cielom je zniZenie incidencie a prevalencie
nadhmotnosti a obezity v populacii.

Ndrodnd protidrogovd stratégia Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021-2025 s vyhladom do roku 2030 je 6.
aktualizacia programu boja proti drogam, ktorého hlavnym cieflom je chranit a zvySovat blaho spolocnosti a
jednotlivcov, chranit verejné zdravie, poskytovat vysoky stuper bezpecnosti pre Sirokd verejnost a zabezpecit
multidisciplindrny, integrovany, vyvazeny a faktami podlozeny pristup k drogovej problematike.

Ndrodny akcny pldn pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030 je exekutivny dokument s cielom zvysit zdravotné
uvedomenie a zdravotnu gramotnost o rozsahu a povahe zdravotnych, socialnych a ekonomickych Géinkov skodlivého
uzivania alkoholu, ako aj redukovat negativne dopady pitia alkoholu na rézne cielové skupiny.

Koncepcia rozvoja socidlnych sluZzieb na tzemi Trnavského samosprdvneho kraja 2021-2023, ktora popisuje situaciu
v socidlnej starostlivosti v kraji a definuje kratkodobé exekutivne kroky a ciele TTSK v tejto oblasti.

3.4.2 Finan¢né moznosti TTSK
3.4.2.1 Rozpocet TTSK

Vyska zdrojov na bezné, ¢i kapitalové vydavky je pri obmedzenych legislativnych a regulac¢nych kompetenciach a bez
poskytovatelov v pésobnosti kraja klti¢ovy ndstroj vplyvu kraja na zdravotnictvo v regione. Na prvy pohlad sa moze
zdat, Ze TTSK je v porovnani's ostatnymi dobre financovany, ako zobrazuje Tabulka 41. Rozpocet na rok 2021 (schvaleny
esSte pred nastupom druhej a tretej viny pandémie COVID-19) bol 4. najvyssi v absolutnej hodnote aj po prepoditani na
pocet obyvatelov.
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Tabulka 49 - Vydavky na zdravotnictvo za jednotlivé samosprdvne kraje (planované na 2021 - 2023)

2021 2022 2023

Rok Bezné Kapitalové Beiné Kapitalové Bezné Kapitalové

TTSK 493 869 400 000 472 114 400 000 460 349 -
BSK 356 200 - 356 200 - 356 200 -
TSK - 9145729 - 4 879616 - 3300 000
NSK 3746226 2170253 3433911 1097447 | 3354638 1750 000
ZsK 150 000 550 000 150 000 200 000 150 000 200 000
BBSK 206 500 - 206 500 - 206 500 -
PSK 50 000 - 50 000 - 50 000 -
KSK - 2350000 - 1 000 000 - 800 000

Zdroj: navrhy rozpoctu jednotlivych krajov (2020)

Ked'sa vSak pozrieme na zloZenie rozpoctu TTSK, tak zistime, Ze situdcia nie je aZ tak pozitivna. Rocny rozpocet beznych
vydavkov TTSK (zobrazeny v Diagrame 25) na zdravotnictvo bol posledné roky do velkej miery ovplyvneny splacanim
zavazkov, ktoré zostali po predanych a zrusenych poskytovateloch Ustavnej zdravotnej starostlivosti (Nemocnice s
poliklinikou Dunajska Streda, Nemocnice s poliklinikou Skalica a Nemocnice s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta).
V roku 2018 to predstavovalo 627 478 eur z celkovej sumy 785 tis. eur (80%), v roku 2019 91 319 eur (t.j. 84% zo
vsetkych beZnych vydavkov). TTSK teda investovalo vacsinu beznych prostriedkov na sanaciu dlhov zrusenych
poskytovatelov, a nie na rozvoj alebo podporu zdravia v regiéne.

V roku 2021 TTSK nadalej splacal Uvery zrusenych prispevkovych organizacii vo svojej zriadovatelskej pésobnosti. K
Uplnému splateniu tychto Uverov by malo prist v roku 2023. Splatky Urokov st zachytené na nasledujicej tabulke.
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Diagram 25 - Vydavky na zdravotnictvo v rokoch 2018 — 2023 (rozpocet)

2023 R - 400,000

2022 R - 800,000
2021 R - £00,000
20205 -

a 100,000 200000 300,000 400000 500,000 600,000 700,000 800000 900,000 1,000,000
ELIR
Grantowy program na podporu zdravia, prevenciu chordh obyvatelstva a aktivity zamerang na podperu socidlne odkazanych
obcanov
B Cozor nad prevadzkovanim zdravotnickych zariadeni vratane lekarenskej sluiby
M Eticka komisia pri TTSK
Rozvojove projekty v zdravotnictve

Zdroj: zaverec¢né Ucty a rozpocet TTSK

Tabulka 50 - Spldtky uverovych zmluv zrusenych PZS v pésobnosti kraja

Uver Uverova zmluva Splatka Splatka droku
; Splatka troku
uroku
v roku 2021 v roku 2022 v roku 2023
SLSP 84/0092/CC/2013 (4 171 333 eur) 19 900 7 635
SLSP 10/0092/CC/2013 (100 047 eur) 587 274 19
SLSP 72/0092/CC/2012 (2 500 000 eur) 10 090 2739
SLSP 9/0092/CC/2013 (568 207 eur) 2962 1136
Celkova hodnota 33539 11784 19

Zdroj: zaverecné Ucty a rozpocet TTSK

Rozpoctové roky 2020 a 2021 boli v TTSK, obdobne ako v ostatnych samospravnych krajoch, Specifické viacerymi
grantami a covidovymi podpornymi schémami, ¢o su vSak Specifické prostriedky, ktoré zavisia od predloZenych
projektov a vyziev, Cize sa nemusia kazdy rok opakovat. Z planu rozpoctu je vSéak mozno pozorovat, ze TTSK mal este
pred pandémiou naplanované viaceré vyznamné kapitdlové investicie a projekty. Tie su sice z dovodu covidu
pozastavené, ale po prekonani pandémie jasne indikuju hranice projektov ktoré méze TTSK podporit. Ide o:
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1. Podpora primarnej sféry

TTSK dlhodobo pocituje nedostatok vseobecnych lekarov na svojom Uzemi. Preto pripravuje systém motivacie
zamestnavatelov na zamestnavanie lekarov, ktori sa budu pripravovat na atestaciu v odbore vieobecné lekarstvo a
nasledne poskytovat zdravotnu starostlivost na Uzemi kraja a zvySovat tak jej dostupnost a kvalitu. Zarover bolo cielom
motivovat Studentov, aby sa Specializovali na odbor vieobecné lekérstvo a lekdrov pripravujicich sa na atestaciu, aby
po ziskani atestacie poskytovali zdravotnu starostlivost na Uzemi TTSK. Na tieto Ucely je v rozpocte vyclenend suma 400
000 eur ro¢ne. Na rok 2022 je z rozpoctu TTSK pldnovand podpora nasledovnych aktivit:

= Jednorazovy prispevok pre vyu¢bové zdravotnicke zariadenie vo vyske 5 000 eur na PZS

= Prispevok k mzde rezidenta pripravujuceho sa na atestdciu v Specializachom odbore vSeobecné lekarstvo alebo
pediatria v maximalnej vyske 8 400 eur na rezidenta

= Jednorazovy ndborovy prispevok pre poskytovatela — Specialistu po prevzati ambulancie od poskytovatela VLD
alebo poskytovatela VLDD v maximalnej vyske 5 000 eur

= Jednorazovy prispevok pre nového poskytovatela VLD alebo nového poskytovatela VLDD na vybavenie
ambulancie po predchadzajicom lekarovi v maximalnej vyske 15 000 eur na PZS

= Jednorazovy prispevok pre nového poskytovatela VLD alebo nového poskytovatela VLDD na vybavenie novej
ambulancie (tzv. zelenej luke) vo vyske 20 000 eur

2. Podpora kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

V kapitdlovych vydavkoch na roky 2021 a 2022 je zahrnutych 400 tis. eur na rekonstrukciu a vybavenie priestorov za
Uéelom vytvorenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Poskytovat bude rézne druhy sluZieb, pricom reflektuje na
dlhodobo zhorsenl dostupnost niektorych z nich, respektive potencialny akdtny nedostatok niektorych $pecializacii,
ako napriklad:

= ambulancia univerzalneho typu (poskytovanie Specializovanej ambulantnej starostlivosti na zdklade potreby
pacientov v kraji),

= vSeobecna ambulantna starostlivost,

= zdravotnicky stacionar,

= mobilny hospic,

= ADOS - agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

2.1. Finanénd podpora mobilnych hospicov

Nastavenie Uhrad zdravotnych poistovni spdsobuje, Ze prevadzkovanie mobilného hospicu vyluéne zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia je neudrzatelné. Tieto zariadenia preto chybaju, respektive ich pocet je nizky, pretoze
na ich fungovanie je nevyhnutné spolufinancovanie z inych zdrojov. V TTSK su tri, vo Vrbovom, v Trnave a v Skalici, no
dopyt je vacsi. Perspektivne je ambiciou TTSK mat mobilny hospic v kazdom okresnom meste, a zaroven podporovat
vznik ADOS, s ktorymi bude kraj Uzko spolupracovat.

2.2 Dobudovanie zdravotnickeho staciondru

Takéto zariadenie bude uréené pre pacientov, u ktorych pominuli dévody akutnej hospitalizacie v Ustavnhom
zdravotnickom zariadeni, ale edte nie su dostatoéne pripraveni na navrat domov. Ci u? z dévodov zdravotnych
obmedzeni alebo socialnych, napriklad sa o nich doma nema kto starat. Denny stacionar tak umozriuje plynuly prechod

98



1—r TRNAVSKY

SAMOSPRAVNY
S K KRAJ

pacienta z nemocnice do domaceho prostredia. Kym klasicky denny stacionar je zariadenie len socidlnych sluZieb,
niektori klienti budu vyZadovat aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti, takZe sa uvazuje nad prepojenim tychto dvoch
oblasti. Zdravotnicky stacionar by mohol zabezpecit oboje, vratane sluzby vseobecného lekarstva, ¢i uz vlastnym alebo
externe zazmluvnenym vseobecnym lekarom pre dospelych, pre zjednodusenie pristupu k tejto starostlivosti.

2.3 Zriadenie zdielanej ambulancie univerzdlneho typu

V takejto ambulancii bude poskytovana Specializovana ambulantna starostlivost na zaklade dopytu pacientov v kraji,
respektive vypadku urcitej odbornosti, pricom jej manaZment by zabezpecoval poskytovatel. Lekari z externého
prostredia by poskytovali zdravotnu starostlivost na zaklade dohody. Ide najméd o lekdrov so Specializaciou v
nedostatkovych Specializacnych odboroch ako napr. kardiolégia, neurolégia, diabetolégia, poruchy latkovej premeny
a vyzZivy.

3.4.2.2 Fond obnovy a iné externé zdroje

Poskytovatelia v Trnavskom samospravnom kraji Cerpali z existujuceho programového obdobia (obzvlast OP IROP)
viaceré projekty. Integrované centra zdravotnej starostlivosti dostali celkovu alokaciu 7,3 mil. eur na 9 projektov
v meste a obciach: Sladkovi¢ovo, Oko¢, Chtelnice, Sastin-Straze, Smolenice, Lehnice, Gabéikovo, Dolny Stél a Spacince.
Obnovu nemocnic zrealizovali z programu OP IROP tri nemocnice - (Dunajska Streda, Skalica a Galanta) za 9,9 mil. eur.

Datum poslednych Uhrad z existujuceho obdobia je koniec roku 2023, ¢o znamena, Ze sa uz nevyhlasuju nové vyzvy,
len sa dokoncuju uZz schvalené a pred-obstarané projekty av sucasnosti nie su zndme detaily programov
z Programového obdobia na roky 2021 — 2027, nakolko Slovensko este nedokoncilo rokovania s EU komisiou. Nie je
teda jasné, aké projekty budu podporené, len rdmce, ktoré boli predstavené ministerkou RemiSovou 4. maja 2021 na
tlacovej konferencii k Partnerskej dohode na roky 2021 - 2027 (MIRRI SR, 2021):

1. Inovativne Slovensko: Navrhovanych 1,97 miliardy eur na tento ciel by malo podporit vyskum a inovacie,
spoluprdcu vyskumnych institucii a Vysokych $kol s podnikmi, ¢i budovanie inteligentnych miest a regiénov.

2. Ekologické Slovensko pre buduce generacie: S 3,99 miliardy eur ide o rozpoctovo najdoleZitejsi ciel.
Zahfnat bude vietky investicie stvisiace s ochranou Zivotného prostredia a klimy. Jeho prioritou by teda
malo byt zvySovanie energetickej efektivnosti a zniZovanie emisii, podpora obnovitelnych zdrojov, obehové
hospodarstvo, ochrana biodiverzity, ¢i sandcia environmentalnych zatazi.

3. Mobilita, doprava a prepojenost: Treti ciel ma navrhovany rozpocet 2,22 miliardy eur. Peniaze z neho
pdjdu na dobudovanie dialni¢nych spojeni D1 a D3, vystavbu rychlostnych ciest, modernizaciu Zelezni¢nej
infrastruktira a vodnu dopravu. Cast prostriedkov pdjde aj do regiénov na opravy ciest druhej a tretej
triedy, ¢i na cyklodopravu.

4. Socialne, spravodlivé a vzdelané Slovensko: Na tento ciel MIRRI SR navrhuje vyélenit 2,93 miliardy eur,
ktoré budu financovat podporu zamestnanosti, vzdelavanie, socialnej sluzby a zdravotnictvo.

5. Kvalitny Zivot v regidnoch: Poslednd priorita je zamerana na projekty samospravy v oblasti bezpecnosti,
skvalitfiovania verejnej spravy a kultirneho dediéstva. Z tohto ciela by samospravy mali dostat peniaze aj
na budovanie a zlepSovanie analytickych a administrativnych kapacit.
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Vychadzajuc z doteraz znamych detailov Partnerskej dohody, z finanénych prostriedkov operacného programu
Slovensko bude mozné financovat aj budovanie chybajicej infrastruktiry pre poskytovanie zdravotno-socialnej
starostlivosti.

Bez detailov vsak nevieme dnes naplanovat, ani vyhodnotit tento zdroj prostriedkov.

Kld¢ovym, a zatial najlepSie popisanym zdrojom externych prostriedkov bude preto Plan obnovy a odolnosti, ktory
sice tieZ nema zname detaily vyziev, podmienky ¢erpania finan¢nych prostriedkov, ¢i opravnené subjekty, ale ma aspon
uréené indikativne alokacie a rdmcovo stanoveny popis okruhu podporovanych aktivit projektov. Kazda z priorit Planu
obnovy sa sklada z tematickych komponentov. Tieto v sebe zahfiaju reformy a investicie, pre ktoré su stanovené tzv.
milniky a ciele. Pre zdravotno-socialnu starostlivost su predmetné tri nizsie uvedené komponenty, s celoslovenskymi
parametrami:

11 Moderna a dostupna zdravotna starostlivost, kde su predmetné nasledovné investiéné témy:

Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Milnik: podpisané zmluvy s generalnymi dodavatelmi na velké projekty vystavby a rekonstrukcie nemocnic z POO do
Q1 2024.

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Ciel: 55 zmodernizovanych (novych alebo zrekonstruovanych) skolaudovanych sidiel stanic ZZS.

Investicia 5: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych

oblastiach

Ciel: 153 novootvorenych ambulancii primarnej starostlivosti podporenych pilotnym programom poskytujicim
docasnu dotaciu pre kompenzaciu pociatocného nizkeho poctu pacientov do Q4 2025. Zmodernizované skolaudované
nemocnice v kapacite minimalne 2 400 I6Zok v ¢leneni.

Minimalne 870 1670k v Uplne novych nemocniciach na Grovni plne vybavena (,full fit out“) v budovach spifiajucich
poziadavky na energeticku efektivnost intervenéného pola 25ter s certifikdtom BREEAM.

Minimalne 1 035 1670k v Uplne novych nemocniciach na trovni “hruba stavba” v budovach splfiajtcich poziadavky na
energeticku efektivnost intervenéného pola 25ter s certifikitom BREEAM. Minimalne 495 |6Zok v nemocniciach po
rozsiahlej rekonstrukcii na trover plne vybavend (,full fit out”) v budovach splfiajucich poziadavky na energeticku
efektivnost intervenéného pola 26bis (30 % energetickad Uspora oproti si¢asnému stavu) Q4 2025.

Rozpocet:

Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie 998 mil. eur
Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotne;j sluzby (ZZS) 32 mil. eur
Investicia 5: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v
nedostatkovych oblastiach 11 mil. eur

12 Humanna, moderna a dostupna starostlivost o dusevné zdravie, kde st predmetné nasledovné investi¢né témy:
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Investicia 2.3 - 2.5. Komunitné centra

Vybudovanie centier pre zdravotno-socialnu komunitnu starostlivost o dusevné zdravie typu psychosocialne centrum,
stacionar a centrum pre poruchy autistického spektra (PAS)

Ciel 2: Spolu 56 skolaudovanych komunitnych zdravotno-socialnych centier starostlivosti o dusevné zdravie do Q4 2025

Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd

Ciel' 3: Vytvorenie fondu psychodiagnostickych metdd a uskuto¢nenie Standardizacnych Studii pre minimalne 112
psychodiagnostickych metdd.

Ciel 4: Skolaudovana prestavba 244 |6Zok v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Prestavba 4-postelovych izieb na 2-
postelové s vlastnym socidlnym zariadenim v kapacite 200 |6Zok. 44 sietovych posteli nahradenych 44 izola¢nymi
miestnostami do Q4 2025

Rozpocet:

Investicia 2.3: Vybudovanie psycho-socialnych centier 24,8 mil. eur

Investicia 2.4: Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov 6,5 mil. eur

Investicia 2.5: Vybudovanie Specializovanych centier pre poruchy autistického spektra 2,3 mil. eur
Investicia 3.2: Zriadenie fondu psychodiagnostickych metéd 8 mil. eur

Investicia 3.3: Humanizacia oddeleni v Ustavnej starostlivosti 10,6 mil. eur

Investicia 3.4: Obnova materidlno-technického vybavenia 1,3 mil. eur

13 Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno — zdravotna starostlivost, kde st predmetné nasledovné investi¢né témy:

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej sociadlnej starostlivosti

Ciel: RozSirenie kapacit pobytovych sluzieb komunitného charakteru a zdravotno-socidlnych nizkokapacitnych
zariadeni o minimdlne 1400 miest: do Q2 2026 a Rozsirenie kapacit ambulantnych sluZieb o minimdalne 2580 miest
(ukazovatel: pocet vzniknutych miest): do Q2 2026.

Investicia 2: Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a oSetrovatelskej starostlivosti

Ciel: Rozsirenie a obnova siete domdcej osSetrovatelskej starostlivosti — podpora vybavenia 91 poskytovatelov: do Q1
2025.

Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti

Ciel: RozSirenie a obnova kapacit pobytovej paliativnej starostlivosti — 270 novych alebo obnovenych 16Zok v
paliativnych oddeleniach a kamennych hospicoch do Q3 2025 a rozsirenie a obnova siete mobilnych hospicov — 26
vybavenych mobilnych hospicov: do Q1 2025.
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Ciel: Vytvorenie minimalne 650 |6Zok naslednej starostlivosti rekonstrukciou existujuicich akutnych a chronickych 16zZok
priebeZzne do Q2 2026.

Rozpocet

Investicia 1: RozSirenie kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti: 193 mil. eur, z toho 87 mil. eur na ambulantné
zariadenia, 70 mil. eur na komunitné pobytové zariadenia a 36 mil. eur na nizkokapacitné zariadenia socialno-
zdravotnej starostlivosti.

Investicia 2: Rozsirenie a obnova kapacit naslednej a osetrovatelskej starostlivosti: 32 mil. eur, z toho 27 mil. eur na
Ustavnu naslednu starostlivost a 5 mil. eur na domacu osetrovatelskd starostlivost.

Investicia 3: RozSirenie a obnova kapacit paliativnej starostlivosti: 20 mil. eur, z toho 18 mil. eur na 16Zkovu paliativnu
starostlivost a 2 mil. eur na domacu hospicovu starostlivost.

Potreby TTSK v oblasti poskytovania zdravotnej, zdravotno-socialnej starostlivosti a starostlivosti o dusevné zdravie
obyvatelom na Uzemi TTSK, ktoré su identifikované v analytickej Casti stratégie, vo velkej miere kopiruju aktivity Planu
obnovy SR v rdmci vyssie uvedenych komponentov, reforiem, investicii. Podobne mozno najst tematické presahy
s operaénym programom Slovensko. Je teda pravdepodobné, Ze prave Plan obnovy a OP Slovensko budu vyznamnym
zdrojom na zabezpecenie spolufinancovania pre planované projekty TTSK.

3.4.2.3 Ustavni a ambulantni poskytovatelia v pésobnosti TTSK

Na rozdiel od ostatnych krajov, TTSK nema v svojej pdsobnosti ani jedného poskytovatela uUstavnej zdravotnej
starostlivosti. Do roku 2014 malo tri nemocnice, ktoré vsak boli 31.12.2013 uznesenim 738/2013/25 zrusené, a ich
prevadzku prebrali sukromni poskytovatelia. ISlo o0 :

- Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda (1C0:17335965),
- Nemocnica s poliklinikou Skalica (1£0:00610712),
- Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta (10:00610291)

TTSK si ponechala majetkovu Ucast, len vo Fakultnej nemocnici AGEL Skalica, a. s. (pévodne Fakultnd nemocnica s
poliklinikou, a. s.), ale nema z pohladu podielu Ziaden dosah na prevadzku nemocnice. To, Ze kraj nema svojich
poskytovatelov je kli¢ova slaba stranka kraja, nakolko nemd priamy dosah na poskytovanie starostlivosti a musi sa
spoliehat na pomerne slabé zdkonné moznosti a financovanie.

TTSK ma vsak silné postavenie u poskytovatelov socidlnych sluZieb, nakolko je zriadovatelom 22 poskytovatelov
naprie¢ celym krajom. Zoznam zariadeni je v prilohe Cislo 6.1.

3.5 Prehlad klucovych vyziev TTSK

Analyza demografie, dopytu a ponuky po starostlivosti, finanénych a legislativnych moznosti TTSK identifikovala
nasledovné oblasti, ktoré predstavuju najvacsie vyzvy v kraji do roku 2027:
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3.5.1 Postupné zhorSovanie dostupnosti (ambulantnej) starostlivosti
V ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa identifikovali tri primarne problémy, ktoré ovplyviuju kvalitu a rozsah
sluZieb v Trnavskom samospravnom kraji:

1. Nerovnomerna dostupnost ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Regionalne rozdiely v dostupnosti zdravotnikov su v ramci Trnavského samospravneho kraja vyrazné avo vsetkych
okresoch je, az na vynimky, pocet zdravotnikov na obyvatela nizsi, ako v okolitych krajoch, ¢i oproti priemeru Slovenska.
Niektoré okresy zaostdvaju velmi vyrazne. Okresy Senica a Hlohovec maju napriklad na obyvatela len 26% a 40%
zdravotnikov v porovnani s priemerom Slovenska.

Trnavsky samospravny kraj ma najmensi pocet sestier a druhy najmensi pocet lekdrov na obyvatela na Slovensku. Po
prepocitani persondlu na pocet vykonanych hospitalizacii su Statistiky jemne priaznivejSie. Trnavsky samospravny kraj
je sice stdle pod priemerom Slovenska (73,1 vs 87,5 personalu na 1 000 hospitalizacii), ale ma lepsi pomer ako
Trenciansky a Nitriansky samospravny kraj. TTSK ma po prepocitani na pocet hospitalizacii treti najvyssi nedostatok
personalu, po Bratislavskom a Nitrianskom samospravnom kraji, ¢o potvrdzuje, Ze kraj mda vyrazné personalne
nedostatky, o predstavuje klicovy problém v rozvoji starostlivosti v regiéne v buducnosti.

Na urovni jednotlivych Specializdcii je mozné vidiet rozdiely v dostupnosti este lepSie. V Specializovanej ambulantnej
starostlivosti existuju v stéasnosti velké regiondlne rozdiely, obzvlast v odbore vnutorného lekarstva, neuroldgie,
psychiatrie, FBLR ¢i chirurgie a Urazovej chirurgie. Vo vSeobecnosti plati, Ze spadova oblast stred ma najvyssiu
dostupnost starostlivosti, zatial ¢o spadové oblasti Sever aJuh maju dostupnost starostlivosti nizsiu. Z pohladu
dostupnosti ambulancii prvého kontaktu (VLD, VLDD, gynekoldgia a stomatoldgia), ktoré su zakladom vcasnej
a dostupnej starostlivosti pozorovat rovnaké trendy. Najhorsie st na tom odbory gynekoldgie a vseobecnej lekarskej
starostlivosti pre dospelych, kde v spadovej oblasti Sever pripadd na 100 000 relevantnych obyvatelov o 6,6 resp. 6,2
lekdrskych miest menej neZ je priemer za TTSK.

Sever kraja ma nadstandardné pocty lekdrov len v oblasti pediatria a neonatolégia. Jednd sa o Ustavné Specializacie
a suvisia s tym, Ze v okrese Skalica prevadzkuje Fakultnd nemocnica AGEL Skalica velku pérodnicu, ¢o zvySuju udaje v
Statistike smerom nad priemer kraja. Dostupnost na Severe je teda vo vSeobecnosti vyrazne slabsia ako vo zvysku
Trnavského samospravneho kraja.

2. Vekova struktura zdravotnikov je sice lepsia, ale s negativnymi vyhliadkami

Vekova struktura zdravotnikov vyzerd v porovnani s priemerom Slovenska lepsie. V Trnavskom samospravnom kraji sa
dari ldkat erstvych medikov, sestry a iny zdravotny personal, a preto ma aj nadpriemerny pocet personalu vo veku do
40 rokov. Avsak, uz dnes sa vo vekovej kategérii 67 a viac rokov aktualne v Trnavskom samospravnom kraji nachadza
187 lekarov. Do roku 2027 bude v déchodkovom veku az 317 lekdrov, a to za optimistického odhadu veku odchodu
lekdra do dochodku (67 rokov). V najblizsich rokoch teda ¢aka TTSK zhorsenie dostupnosti starostlivosti, pokial sa kraju
nepodari motivovat mladych lekarov, alebo lekdrov z inych krajov prist do TTSK.

Odliv personalu, ¢i uz absolventov alebo skisenych zdravotnikov bude s najvy$sou pravdepodobnostou este vyssi ako
je namodelovany scenar, pokial sa nenavysi mzda v kraji, alebo nezavedu rozli¢né formy stimulov pre personal, nakolko
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rozdiel v mzde v Ceskej Republike ¢&ini na rok 2022 a7 390 a7 500 eur mesacne a Bratislavsky kraj bude mat vyrazny
nedostatok personalu po otvoreni nemocnice novej generdcie Bory v roku 2023.

3. Sucasny pocet lekarov sice koresponduje s nariadeniami, ale zaostava za optimalnym stavom

Napriek tomu, Ze siéasna siet ambulantnych poskytovatelov viac menej koreluje s poZiadavkami z Nariadenia vlady ¢.
640/2008, redlna potreba je podla odbornikov vyrazne vy$sia. Normativ totiz nebol od svojho vydania aktualizovany.

Pre ucely stanovenia strategického smerovania kraja je preto potrebné poditat s optimalnymi hodnotami a nie
zastaranymi normativmi. Z pohladu optimadlnej siete v Trnavskom samosprdvnom kraji je najvacsi nedostatok lekarov
oproti optimalnemu stavu v odbornostiach vSeobecné lekarstvo, geriatria, vseobecné lekarstvo pre deti a dorast,
psychiatria, Urazova chirurgia alebo oftalmoldgia. Najvacsi prebytok je, pochopitelne, v odbore reumatolédgia do
ktorého vsak spadaju Uvazky Narodného reumatologického centra v Piestanoch, ktoré plni celonarodnu funkciu.
Vseobecne sa da konstatovat, Ze v pripade nosnych Specializacii je na tom komparativne najlepsie spadova oblast Juh.

Ak sa pozrieme na predikciu do roku 2027, tak na dosiahnutie optimalneho po¢tu bude potrebné ziskat do kraja 113
vseobecnych lekarov a 117 Specialistov. Toto tempo bolo doteraz zmierfiované kazdoronym prilevom priblizne 20
novych ambulantnych lekdrov. Pre zachovanie kontinuity v obnove stavov by sa vSak ro¢ny pocet novych lekdrov mal
dostat po zrychlovani odchodov do déchodku az na droveri 46.

4, Dopyt po starostlivosti bude nadalej rast

Pandémia v roku 2020 skresala plosny dopyt po ZS. Aj ked méZzeme predpokladat, Zze nasledovné roky budu dobiehat
pred-pandemické trendy, vo vypocte zmien v poctoch pacientov boli porovnané roky 2019 vs. 2016. Najvacsi nédrast
unikatnych navstev zaznamenali odbornosti algezioldgia, anestezioldgia a onkoldgia, o suvisi s tym Ze rastie pocet
pacientov s nadorovymi ochoreniami, bolestami, ako aj pocet operacnych vykonov v kraji. Na druhej strane najvacsi
pokles zaznamenala hepatoldgia, z ¢asti aj presunom Specializacii mimo kraja a nasledne pediatrické Specializacie, ako
su pediatria a pediatrickd kardioldgia. o suvisi so starnutim obyvatelstva v kraji. Vo vSeobecnosti sa vSak da
predpokladat, Ze dopyt po starostlivosti bude dalej rast, obzvlast so zretelom na starnutie obc¢anov.

Priemerny vek obyvatelov TTSK narastol oproti roku 2000 o 16%, ¢o je 01,3% viac ako v ostatnych krajoch.
V absolutnych Cislach sa jednd o narast o 5,8 roka a v roku 2020 dosahoval priemerny vek 42,2 roku. Najvyssi priemerny
su rozdiely vSak minimalne. Infostat vo svojej predikcii z roku 2019 odhaduje, Ze pocet obyvatelov Trnavského
samospravneho kraja poklesne do roku 2040 o 2,8%. Tempo poklesu bude primarne tahané okresmi Hlohovec

prirastok v ¢ase ma Dunajska streda, a to na urovni 6 097 obyvatelov, Cize priblizne 5% oproti 2020.

Nie je preto prekvapenie, Ze podla predikcii Infostatu ¢aka vsetky okresy Trnavského samospravneho kraja vyrazné
zhorSenie v kliéovych demografickych indikatoroch. Najhorsie indikatory sa predikuju v okrese Piestany a Hlohovec,
¢o su okresy, ktoré potrebuju najvyraznejsie posilnenie zdravotnych kapacit zameranych na dlhodobu, socidlnu
a komunitnu starostlivost pre obc¢anov.

5. Absencia systému persondlnej obnovy lekarov ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Hlavnou vyzvou je zabezpecenie koordinacie personalnych potrieb systému ambulantnej ZS so systémom
pregradudlnej a postgradudlnej vychovy lekarov a sestier so zakomponovanim Ucasti nemocnic na Uzemi TTSK a s
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Ucastou MZ SR vo forme nastaveni rezidentského programu a s Ucastou poskytovatelov verejného zdravotného
poistenia vo forme garancie zmluvnych vztahov.

Inak povedané, vsucasnosti nema TTSK pod kontrolou doplnenie potrebného poctu lekdrov v potrebnych
$pecializaciach. Je preto potrebné zaviest dodato¢né bonifikacné mechanizmy aj na Specializovany ambulantny sektor
(podobne ako dnes TTSK podporuje VLD aVLDD, pozri stat 3.4.2.1), alebo rozsirit spolupracu s ustavnymi
poskytovatelmi tak, aby sa zlepsil pritok potrebného personalu. Plan obnovy a odolnosti je potencidlne zaujimavy
prostriedok, cez ktory by mohol kraj ziskat potrebny personal, napr. cez dohody s poskytovatelmi o umiestfiovani
rezidentov, alebo poskytovani ambulantnych sluZieb z nemocnic.

Kltic¢ové je nastavit vySku bonifikacie, ¢i grantu tak, aby to bolo motivaéné pre rezidenta, ako aj pre ostatnych partnerov.
Sucasny rozpocet TTSK na podporu VLD a VLDD (400 tis. eur) totiZ pri potrebnom vykryti vSetkych vydavkov staci na 8
rezidentov, ak sa maju vykryt vetky opravnené vydavky pocas dizky rezidentskej pripravy. Je preto potrebné vyrazne
navysenie tychto zdrojov aj pre VLD a VLDD, ako aj rozsSirenie pdsobnosti programov na vsetky potrebné Specializacie
ato ideadlne kombinaciou ,viacerych kanalov “ (centralne zdroje Statu ako rezidentsky program, plus zdroje
samosprav).

Systém podpory TTSK v Ziadnom pripade nedokaze dostatoc¢ne pokryt naklady na vychovu absolventov a ich kvalifikaciu
na odborne sp&sobilych lekarov. Zvazovana dotacia TTSK pre zamestnavatela (ambulantného PZS) definovana ako
prispevok k mzde rezidenta pripravujuceho sa na atestdciu v Specializatlnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo
pediatria je v maximalnej vyske 8 400 eur za kalendarny rok (t. j. 700 eur za mesiac). Aktualne naklady zamestnavatela
na lekdra zaradeného do Statneho rezidentského programu su vsak 1 845 eur mesacne (t. j. 22 140 eur za rok), ¢o
predstavuje cenu prace zakladnej mzdy bez priplatkov a sluZieb, ktoré si zamestnavatelovi statom refundované.

Naklady na 39 mesiacov pripravy absolventa hradené z rezidentského programu Statu su 71 955 eur. Suma mzdovej
podpory projektu TTSK pre zamestnavatela je za identické obdobie 39 mesiacov 27 300 eur. Okrem nej TTSK vSak
ponuka aj vstupnu dotaciu vo forme jednorazového naborového prispevku po prevzati ambulancie vo vyske 5000 eur
a prispevok na vybavenie ambulancie po prevzati novym poskytovatelom vo vyske 15 000 eur.

Prehlad nakladov na podporu rezidentov z réznych dostupnych systémov (Stat a TTSK ) ich vysku a ¢lenenie (mzdové
naklady, dotacie mimo mzdovych nékladov) spoloény potencial podpory standardného rezidentského programu statu
a podpornych programov TTSK su viditelné v Diagrame 26.

Z diagramu mozno pozorovat, ze v pripade, ak by mal ambulantny zamestnéavatel zabezpecit pre nim zamestnaného
rezidenta identicky plat ako v Statnom rezidentskom programe, musel by pocas 39 mesiacov pripravy vynaloZit
z vlastnych prostriedkov 48 513 eur len na mzdové ndklady rezidenta. Dotacia TTSK teda nevie plnohodnotne finan¢ne
konkurovat statnemu systému, ktory ma svoje Specifika, kvoli ktorym nie je plne vyuzivany.
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Diagram 26 - Porovnanie ndkladov na podporu rezidentov TTSK a stdtu za rok 2022
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Dal3im délezitym momentom je $truktira zdravotnickej praxe v rdmci predatestacnej pripravy, z ktorej je zrejmé, e
z 39 mesiacov trvajlcej praxe musi absolvent posobit az 33 mesiacov na réznych pracoviskach mimo ambulancie VLD
¢i VLDD a samotnd prax na prislusnej ambulancii trvd len 6 mesiacov. Ak by nebol kmenovym zamestnancom l6zkového
zdravotnickeho zariadenia, v ktorom prax vykonava, musel by sa zloZitym spésobom pravne oSetrit pobyt na kazdom
jednom oddeleni (tzv. zdamenné zmluvy), na ktorom kde bude prax absolvovat a praktické skusenosti hovoria, Ze za
moznost absolvovat potrebné obdobie praxe by dokonca musel on alebo jeho zamestnavatel 16zkovému zariadeniu
platit.

Z uvedenych dévodov je pre tcely stabilizacie siete VAS aj SAS nutné navrhnut aktualizovany systém, ktory spaja zdroje
$tatu a VUC a navrhuje maximalne vyuzitie existujucich systémov po ich nevyhnutnej modifikacii tak, aby boli schopné
finan¢ne ale aj prakticky Upravou prav a povinnosti aktérov Ucastnych na ceste absolventa (od promécie cez atestaciu
az do ambulancie) zabezpedit kontinudlnu persondlnu obnovu v ambulantnom sektore poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

3.5.2 Rastuci tlak na zdravotno-sociadlnu starostlivost

Nedostatotna kapacita zdravotno-socialnej starostlivosti ako medzistupria medzi akitnou zdravotnou starostlivostou
a socidlnou starostlivostou vedie k zneuZivaniu kapacit poskytovatelov akutnej ZS, naslednému predrazZeniu
starostlivosti a mrhaniu vysoko kvalifikovanymi a cennymi [udskymi zdrojmi. Mnohé nemocnice na Slovensku maju
nadmerné pocty akltnych 16Zok a s tym suvisiacu nizSiu obsadenost, pripadne sa snaZia nedostatok pacientov
kompenzovat privelmi dlhymi alebo zbyto¢nymi hospitalizaciami. Vytvara sa tym tlak na prevadzkovanie nadmernej
infrastruktdry a zniZuje sa jej udriatelnost.'®

18 https://hsr.rokovania.sk/data/att/171194 subor.pdf, str.6
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Na druhej strane, nedostatok kapacity naslednej zdravotno-socidlnej starostlivosti je spdsobeny neochotou
zdravotnych poistovni danu starostlivost zazmluviiovat, pretoze zakon im to neprikazuje, napriek tomu, Ze dopyt zo
strany pacientov je velky.

Specificky pal¢ivym problémom je nekoncepény pristup a nedostatoéna legislativa pre naslednt zdravotno-socialnu
starostlivost, ktord by mala byt pre urdité skupiny pacientov poskytovand v lehote niekolkych tyzdnov, pripadne
mesiacov. Defini¢ne by sem mali spadat najma pretransformované dolieCovacie zariadenia, rehabilitacie (vysoko)
perspektivnych pacientov, oSetrovatelské zariadenia, ale aj termindlna/ hospicova starostlivost. 1°

Chybajuce kapacity pobytovych, ale aj terénnych sluzieb maju za nasledok okrem spominaného naduZivania akutnych
|6Zok dokonca zvySovanie poc¢tov odvratitelnych umrti, ale aj napr. zvySovanie nakladov zdravotnych poistovni, pretoze
rasticim trendom je uhradzanie réznych foriem naslednej starostlivosti v zahranici.

Hlavnou vyzvou je vznik zariadeni poskytujucich kombinovanu formu socidlno-zdravotnej starostlivosti v takom pocte
a takom geografickom rozloZeni naprie¢ samospravnym krajom, aby dokazali plne adresovat dynamicky rastuci dopyt
po zdravotno-socialnej starostlivosti.

Dolezitym aspektom a vyzvou pre zvySovanie efektivity a kvality poskytovanej starostlivosti je integrdcia r6znych typov
alebo Urovni starostlivosti ,pod jednu strechu”. Integrovani poskytovatelia dokazu casto zefektivnit starostlivost a
zvysit komfort pacienta z dévodu véasného a dobrého odhadu stupria jeho samoobsluznosti, potreby chronickej
zdravotnej starostlivosti a potreby socialnej asistencie.

V pripade rehabilitacie perspektivnych pacientov ide o pacientov po akutnych zakrokoch z dévodu napr. nahlej cievnej
mozgovej prihody, pacientov po ortopedickych, pripadne traumatologickych zakrokoch atd. V pripade véasného
poskytnutia adekvatnej a spravidla intenzivnej rehabiliticie sa dokdZzeme vyvarovat zbytoénym rehospitalizaciam alebo
reoperaciam pacientov, ¢im Setrime zdroje systému VZP a zvySujeme percepciu kvality zdravotného systému pre
pacienta v danom regioéne.

V pripade hospicovej starostlivosti ma byt cieflom bezbolestné a ¢o najkomfortnejsie umrtie pacienta ideélne v
domacom prostredi. Siet Ustavnych hospicov a mobilnych hospicov vSak de-facto neexistuje a starostlivost o tychto, z
medicinskeho pohladu, neperspektivnych pacientov v lepSom pripade opat supluju poskytovatelia akutnej I6zkovej
starostlivosti.

V pripade |6zkovych zariadeni/oddeleni (ODCH, DOS) bude vyzvou vybudovanie kapacity v strede a na severe
samospravneho kraja, nakolko na juhu je tato forma starostlivosti poskytovana v Lehniciach. DoleZitym aspektom vsak
bude apel na kvalitu a skalu poskytovanych sluzieb (napr. skala rehabilitacnych ukonov).

V pripade mobilnych hospicov bude hlavnou vyzvou ich pilotné spustenie podla pravidiel novej legislativy. Pilotnd
faza vzniku mobilnych hospicov bude potrebovat dodatocny ekonomicky dohlad, pravidelny reporting a projektovy
manazment. Spravne nastavenie koncepcie, normativu po¢tu mobilnych hospicov a ich ekonomické ohodnotenie bude
zasadné pre nasledovné bezproblémové fungovanie a poskytovanie tejto sluzby aj sukromnymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

19 Balik legislativnych zmien, ktoré by zatraktivnili poskytovanie tychto typov ZS je momentdlne v medzirezortnom
pripomienkovacom konani.
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4 Vizia poskytovania zdravotnej starostlivosti a navrh programov

TTSK ma zaujem podporit oblast poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti v ambulantnej sfére, dlhodobej
starostlivosti, starostlivosti v domacom prostredi a starostlivosti o dusevné zdravie.

Hlavnym ciefom stratégie je zabezpelit rovnaky a vcasny pristup ku kvalitnej, udrzatelnej a finanéne dostupnej
zdravotnej starostlivosti v tych segmentoch, ktoré si vyZzaduju prave regionalny manaZment - podpora rozvoja
infrastruktury, zabezpecenia dostupnosti a zvySovania kvality efektivnej zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti pre
vietky skupiny obyvatelstva vratane aplikdcie poznatkov z vyskumu a vyvoja pri zavadzani diagnostickych a liecebnych
postupov, ¢i na potreby obcana orientovanych inovativnych opatreni a SMART rieseni.

Regionalny manaZment ma sice v niektorych ohladoch limitované kompetencie, ale zérovenl disponuje aj velkym
potencialom. Klt¢ovou ambiciou je ndvrh a podpora vytvorenia optimalnej siete zdravotnickych zariadeni na uzemi
Trnavského samospravneho kraja vratane nastavenia dostatoénych kapacit v centrdch integrovanej zdravotnej
starostlivosti.

Detailny popis vizie ako aj akéného planu je predmetom strategickej ¢asti dokumentu, ktory vychadza zo zadverov
analytickej Casti stratégie rozvoja zdravotnictva v Trnavskom samospravnom kraji na roky 2023-2027.
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5.1 Zoznam poskytovatelov socialnych sluzieb v zriadovatelskej pdsobnosti TTSK

Domov déchodcov a domov socialnych sluzieb pre dospelych Sered’
Domov déchodcov a domov socidlnych sluzieb pre dospelych v Holici
Domov socialnych sluZieb pre deti a dospelych Galanta

Domov socialnych sluzieb pre deti a dospelych Pastuchov

Domov socialnych sluZieb pre deti a dospelych Soportia-Strkovec
Centrum socidlnych sluzieb Jahodnd

Domov socialnych sluzieb pre deti a dospelych v Medvedove

Domov socialnych sluzieb pre deti a dospelych v Okoci-Opatovsky Sokolec
Centrum socidlnych sluzieb Rohove

Domov socidlnych sluzieb pre deti a dospelych v Sintave

Domov socialnych sluzieb pre dospelych a zariadenie pre seniorov Senica
Domov socialnych sluzieb pre dospelych Bojkova

Domov socialnych sluzieb pre dospelych Kosuty

Domov socialnych sluzieb pre dospelych Lehnice

Domov socialnych sluzieb pre dospelych v Borskom Svatom Juri

Domov socialnych sluzieb pre dospelych v Hornom Bare

Domov socidlnych sluzieb pre dospelych v Moravskom Sv. Jane

Domov socialnych sluzieb pre dospelych v Zavare

Domov socialnych sluzieb pre dospelych vo Velkom Mederi
Specializované zariadenie v Trnave

Zariadenie socialnych sluzieb Zeleny dom S
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5.2 Priloha 2: Vekova $truktura a pocet lekdrov VAS a SAS nad 60 rok v TTSK

Vseobecny lekar pre dospelych

Definicia veku vo vztahu k déchodku ( 67 r.)

pocet lekarov

okres

6 aviac rokov nad hranicou déchodku

14

0 az 5rokov nad hranicou déchodku

18

1 azZ 5rokov do hranice déchodku

25
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Galanta

Trnava

Galanta
Dunajska Streda
Trnava

Senica

Dunajska Streda
Piestany
Dunajska Streda
Trnava
Dunajska Streda
Galanta

Trnava

Senica

Dunajska Streda
Dunajska Streda
Piestany
Piestany

Skalica

Trnava
Dunajska Streda
Galanta
Hlohovec
Piestany

Trnava
Dunajska Streda
Hlohovec
Piestany
Galanta
Piestany

Senica

Trnava
Dunajska Streda
Piestany

Senica

Skalica

Trnava

vek

83
80
78
78
77
76
76
75
75
74
74
74
73
72
71
71
70
70
70
69
69
69
69
69
68
68
68
67
67
67
67
66
66
66
66
66



Dunajska Streda 65
Hlohovec 65
Piestany 65
Senica 65
Trnava 65
Dunajska Streda 64
Galanta 64
Piestany 64
Senica 64
Skalica 64
Trnava 64
Dunajska Streda 63
Hlohovec 63
Piestany 63
Skalica 63
Trnava 63
Dunajska Streda 62
Galanta 62
Piestany 62
Trnava 62
Vseobecny lekar pre deti a dorast
Definicia veku vo vztahu k déchodku ( 67 r.) pocet lekarov okres vek
6 aviac rokov nad hranicou déchodku 15 | Hlohovec 83
Galanta 81
Piestany 80
Piestany 79
Senica 78
Trnava 78
Dunajska Streda 77
Trnava 76
Galanta 75
Skalica 75
Piestany 75
Galanta 74
Trnava 74
Dunajska Streda 73
Hlohovec 73
0 aZ 5rokov nad hranicou déchodku 23 | Galanta 72
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1 az 5 rokov do hranice déchodku

18

Specialisti

112

Piestany
Galanta

Senica

Piestany
Dunajska Streda
Galanta
Hlohovec
Piestany
Trnava

Galanta

Senica

Piestany
Dunajska Streda
Galanta

Senica
Hlohovec
Piestany
Trnava
Dunajska Streda
Galanta
Piestany

Trnava
Dunajska Streda
Skalica
Hlohovec
Trnava
Dunajska Streda
Senica
Hlohovec
Piestany

Trnava
Dunajska Streda
Galanta

Senica

Skalica

Piestany

Trnava
Dunajska Streda
Dunajska Streda

Trnava

72
71
71
71
70
70
70
70
70
69
69
69
68
68
68
68
68
68
67
67
67
67
66
66
66
66
65
65
65
65
65
64
64
64
64
64
64
63
62
62



Definicia veku vo vztahu k pocet

dochodku (67 r.) lekarov Specializacia okres

6 aviac rokov nad hranicou déchodku 35 | (bez informacie) Galanta
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia | Trnava
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia | Skalica
gynekoldgia a poérodnictvo Skalica
ortopédia Galanta
kardioldgia Dunajska Streda
oftalmoldgia Trnava
otorinolaryngologia Galanta
#NEDOSTUPNY Galanta
chirurgia Galanta
oftalmoldgia Trnava
oftalmoldgia Trnava
gastroenteroldgia Piestany
neuroldgia Galanta
infektologia Skalica
gynekoldgia a poérodnictvo Piestany
gynekoldgia a porodnictvo Galanta
reumatologia Dunajska Streda
mamoldgia Galanta
infektologia Trnava
psychiatria Trnava
chirurgia Trnava
vnutorné lekarstvo Piestany
(bez informacie) Galanta
psychiatria Piestany
psychiatria Trnava
gynekoldgia a pérodnictvo Piestany
neuroldgia Galanta
chirurgia Galanta
ortopédia Galanta
otorinolaryngologia Skalica
anestézioldgia a intenzivna medicina Senica
ortopédia Piestany
reumatoldgia Piestany
klinicka logopédia Piestany

0 az 5rokov nad hranicou dochodku 82 | vnutorné lekarstvo Dunajska Streda

vnutorné lekarstvo

gynekoldgia a pérodnictvo
gynekoldgia a poérodnictvo
gynekoldgia a pérodnictvo

kardioldgia
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Hlohovec
Dunajska Streda
Galanta

Skalica

Skalica

vek
86
86
85
85
84
84
81
80
80
78
78
77
77
76
76
76
75
75
75
75
75
75
74
74
74
74
74
73
73
73
73
73
73
73
73
72
72
72
72
72
72



Zdroj: vlastné spracovanie z dat ZP a TTSK

neuroldgia

gynekoldgia a poérodnictvo
dermatoveneroldgia
gynekoldgia a poérodnictvo
chirurgia

chirurgia

pediatricka gynekoldgia
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia
chirurgia

uroldgia
otorinolaryngoldgia
reumatologia

vnutorné lekarstvo
psychiatria

gynekoldgia a porodnictvo
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Piestany

Trnava

Piestany
Dunajska Streda
Dunajska Streda
Galanta
Dunajska Streda
Galanta
Piestany
Piestany

Trnava

Trnava
Dunajska Streda
Dunajska Streda

Galanta

72
72
72
71
71
71
71
71
71
71
71
71

70
70



5.3 Selekcia Specializacnych odbornosti zaradenych do analyz sieti v kraji

Odbornosti zaradené do data setu pre potreby systému kontinudlnej personalnej obnovy

algeziolégia

anestézioldgia a intenzivna medicina
angioldgia

cievna chirurgia
dermatovenerolégia

detska psychiatria

diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
endokrinoldgia

foniatria

fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia
gastroenteroldgia

geriatria

gynekoldgia a porodnictvo
hematoldgia a transfuzioldgia
chirurgia

infektoldgia

kardioldgia

klinicka imunoldgia a alergoldgia
klinicka logopédia

klinicka onkoldgia

klinicka psycholdgia

mamoldgia

nefroldgia

neuroldgia

oftalmolégia

ortopédia

otorinolaryngoldgia

pediatricka endokrinoldgia
pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyziva
pediatricka gynekoldgia

pediatricka kardioldgia

pediatricka nefroldgia

pediatricka neuroldgia

pneumoldgia a ftizeoldgia
psychiatria

reumatoldgia

Urazova chirurgia

urolégia

vnutorné lekarstvo
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6 Strategicka Cast

Globalny ciel

Strategicky dokument ma ambiciu stat sa jednym z nastrojov pre ovplyvriovanie situacie vo vytvarani
podmienok pre rozvoj poskytovania zdravotnej starostlivosti na UGzemi TTSK. Zaroven ukazuje cestu
k vytvaraniu regiondlnej verejnej politiky pre zdravotnictvo, ktorad je zaloZena na kvalitnych analytickych
podkladoch a zamerana na podporu Ziaducich reforiem a podporu dobrej verejnej spravy pre planovanie
a naplfianie stanovenej vizie a priorit. Rovnako strategicky dokument sluZi k iniciovaniu vhodnej$ej pravnej
Upravy v tych oblastiach, kde je to Ziaduce.

Implementacia navrhnutych opatreni stratégie prostrednictvom realizovanych aktivit tak bude méct prispiet
k naplfianiu $pecifického ciela 1.1. Skvalitnené systémy a optimalizované procesy VS - OP Efektivna verejnd
sprdva 2014 - 2020 - v rdmci, ktorého bol na pripravu strategického dokumentu poskytnuty TTSK nenavratny
finan¢ny prispevok zo Statneho rozpoctu SR a Eurdpskeho socidlneho fondu na projekt Smart regiéon TTSK.

Predbeind vizia tvorcov stratégie - zvySovanie kvality Zivota obyvatelov TTSK v udrzatelne sa rozvijajucom
regione, ako aj hlavny ciel stratégie - podpora rozvoja infrastruktury, zabezpecenia dostupnosti a zvySovania
kvality efektivnej zdravotnej a lekarenskej starostlivosti pre vsetky skupiny obyvatelstva vratane aplikacie
poznatkov z vyskumu avyvoja pri zavadzani diagnostickych a lieCebnych postupov a na potreby obcana
orientovanych inovativnych opatreni a SMART rieSeni boli pocas tvorby strategického dokumentu
rozpracované do priorit, stanovenych aj na zéklade vystupov a kltcovych zisteni z analytickej ¢asti dokumentu.

Rozvoj zdravotnictva je generickym ciefom organov Ustrednej $tatnej spravy a aj Uzemnej samospravy. VUC
maju sice slabsiu poziciu, pretoze netvoria vyssie legislativne normy a s vynimkou ZSK a TSK nemaju prakticky
Ziaden vplyv na riadenie Ustavnych zdravotnickych zariadeni, stale vSak mo6zu figurovat ako vyznamny ¢lanok
v realizécii narodnych reformnych zamerov a sucasne dotvarat vlastné komplementarne strategické zamery.

Globalny ciel a zameranie priorit su v stlade s Programovym vyhldsenim vlady SR a to s ¢astou zaoberajlcou
sa zlepSenim starostlivosti o zdravie obyvatelstva. Vo vyhlaseni Vlada SR deklaruje, Ze kli¢ovymi hodnotami
v systéme zdravotnictva su spravodlivost, solidarita, kvalita a rovnost pristupu k zdravotnej starostlivosti pre
kazdého obcana. Skicuje nastavenie reforiem ambulantnej, akitnej a urgentnej starostlivosti, reformy
nemocnicne] siete, dlhodobej starostlivosti, spésobu financovania zdravotnej starostlivosti, zdravotného
poistenia a systémovych legislativnych zmien v dialégu s dotknutymi subjektmi, ktorych ciefom je zvySenie
kvality zdravia ob¢anov SR. Planované prepojenie zdravotného a socidlneho systému definuje nové postavenie
pacienta asnahu o maximalnu ochranu jeho prav, zadroven vsak smeruje kzvySovaniu informovanosti
verejnosti a prevzatiu spoluzodpovednosti za svoje zdravie a kvalitu Zivota. Specidlna pozornost je venovand
poskytovaniu starostlivosti ohrozenym skupindm obyvatelstva, doraz je kladeny na zvySovanie dostupnosti
prevencie, zdravotnej starostlivosti, starostlivosti o dusevné zdravie, dlhodobej starostlivosti pre zdravotne
tazko postihnuté osoby, marginalizované komunity, déchodcov a iné ohrozené skupiny.

V rdmci strategickej Casti je postupne rozpracovanych 6 priorit, ktoré budu pocas obdobia implementacie
strategického dokumentu napliané. Na hlavné ciele na Grovni priorit nadvazuju $pecifické ¢iastkové ciele - ciele
opatrenie/opatrenia pre presne definované oblasti. Systém cielov priorit a opatreni bol pripraveny v sulade
s principmi SMART. Ciele su stanovené s ohladom na dostupné zdroje TTSK tak, aby boli dosiahnutelné, a aby
boli realizované prostrednictvom konkrétnych aktivit, ktorych vysledky su kvantifikovatelné a meratelné
v €ase. Pri kazdom opatreni je definovana cielova skupina a zodpovedny subjekt. Predpokladany ¢asovy a
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finanény ramec realizacie aktivit je uvedeny v Indikativnom

Klti¢ové ukazovatele vykonnosti sU viazané na realizaciu aktivit v rdmci jednotlivych opatreni. Ich planované
hodnoty su nastavené v SirSom ¢asovom rozsahu s ohladom na moZné rizikd vyplyvajice napr. z meniacej sa
legislativy, Ci politickej a hospodarskej situacie na tzemi SR.

TTSK je subjekt zodpovedny za realizaciu strategického dokumentu, ¢o v praxi znamena, Ze je zodpovedny za
uskutocnovanie planovanych aktivit a dosahovanie stanovenych cielov, ¢i uZ na Urovni opatreni alebo priorit.

Pri kazdom opatreni je zarover definovany okruh subjektov, ktoré je vhodné a mozné vyzvat na spoluprécu pri
realizacii aktivity/aktivit ato najma sohladom na dosahovanie efektu synergie, lepsej komunikacie, Ci
optimalnej distribucie informacii smerom k ciefovym skupindm. Tam, kde vztah spoluprace nevyplyva priamo
z platnej legislativy alebo doteraz uzatvorenych a platnych dohdd, zmliv, memorand, budd vztahy spoluprace
medzi TTSK a potencidlnymi subjektmi formalizované priebezne pocas implementacie stratégie.

Priorita 1 — Optimalna siet ambulantnych zdravotnickych zariadeni

Délezitou rolou VUC je presadzovanie rovnomernej distribucie PZS v rdmci okresov tak, aby bola zachovana
porovnatelna dostupnost jednotlivych Specializacii pre vietkych obyvatelov kraja. KedZe sa tieto normativy
neaktualizovali uz vy$e 13 rokov, prave VUC by mala identifikovat pecializacie, pri ktorych si zakonné
normativy z dévodu zmien v chorobnosti obyvatelstva uZ nepostacujice a mala by vytvarat tlak na MZ SR
a na zdravotné poistovne na zaradenie vacsSieho poctu ambulancii do siete. Aktudlny stav nekoreSponduje s
optimalnou verejnou sietou — evidentny je nedostatoény pocet ambulancii VAS a SAS v okresoch Senica
a Skalica, klasifikovanych ako spadova oblast Sever, za ktorymi nasleduju okresy Dunajska Streda a Galanta
klasifikované ako spadova oblast Juh.

Podrobnejsie data v analytickej ¢asti poukazuji na potrebu posilnenia celkovych kapacit ambulancii VAS a SAS
naprie¢ TTSK, ako aj na zlepSenie geografického rozloZenia uz dostupnej siete v rdmci spadovych oblasti TTSK.
Najvacsie regionalne diskrepancie su pri VLDD aj VLD, kde su lekari koncentrovani v Trnave a okoli a na druhej
strane, Sever zaostava oproti priemeru kraja. Z nosnych odbornosti na Severe chybaju tiez gynekoldgovia a
internisti, ktori by vzhladom k poctu Zien spadovej oblasti tu mohli mat lepsie uplatnenie.

Opatrenie ¢.1.1: Presadzovanie rozéirenia kompetencii VUC pri podpore

budovania optimalnej siete ambulantnej ZS
Popis

V sulade s prebiehajucimi aktivitami MZ SR na pripravovanej reforme poskytovania vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti a v koordinacii s ostatnymi samospravnymi krajmi SR
je potrebné sformulovat a navrhnut rozsirenie kompetencii samospravneho kraja pri vytvarani vhodnych
podmienok pre nastavenie optimalnych ambulantnych kapacit na Uzemi kraja. Je potrebné vytvorit priestor
pre rokovania s MZ SR, MSVVS SR a MF SR, pripadne obcami otomto moZnom roziireni kompetencii
samospravnych krajov, ako aj o nasmerovani primeranej, na tieto nové kompetencie naviazanej finanénej
podpory z prostriedkov statneho rozpoctu.
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VUC by mali mat kompetencie pri:
- nabore absolventov pre buducu pracu v ambulantnom sektore (uz v 5. a 6. ro¢niku Studentov LF,
spolupraca so $kolou)
- zabezpeceni pracovného pomeru v nemocni¢cnom zariadeni

- dlhodobej logisticke]j a pravnej podpore absolventa pocas jeho cesty k ziskaniu Specializacie
- prevzati, respektive vybudovani vlastnej ambulantnej praxe?®

Mbzeme tak hovorit o komplexnom pléne personélnej obnovy lekarov VAS a SAS.

Nové kompetencie pre VUC - na zéklade SirSieho rozsahu kompetencii by samospravny kraj mohol
urcovat/spoluurcovat pocet lekarov v atestacnej priprave podla jednotlivych Specializacii, vysledkom realizacie
aktivity bude silnejsie zapojenie VUC do planovania kapacit v kraji.

Obrdzok 1 - Vizualizdcia intervencii VUC pri priprave lekdra pre odbornt prax

< Podpora TTSK
g@g b Identifikacia Nabor Koordinacny

potreby absolventov balik

Absolvent

Organizacna

Atestécia ;
funkcia

Sakromna prax

Aktivity v ramci opatrenia

e Vypracovanie navrhu podkladov pre ZdruZenie SK 8 na prerokovanie s Ustrednymi organmi Statnej
spravy - podklad bude sluzit ako iniciativny material na diskusiu s odbornou, ale aj Sirokou verejnostou,
vysledkom realizdcie aktivity bude dosiahnutie konsenzuadlneho ndvrhu legislativnej Upravy
kompetencii.

e Organizacia pracovnych stretnuti s potencidlnymi partnermi s cieflom k vytvorenia podmienok pre

.....

20 kompetencie VUC umoziujlce logistickt a pravnu podporu pri prevzati existujlicej ambulantnej praxe, resp.
vybudovani novej ambulantnej praxe
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e Informovanie prostrednictvom webstranok a informacno-komunikaénych platforiem samospravneho
kraja

Realizacia tychto aktivit prispeje k budovaniu optimalnej siete ambulantnych zdravotnickych zariadeni, ¢im sa
zvysi kvalita, efektivita a dostupnost poskytovania zdravotnej starostlivosti na Gizemi TTSK.

Zamerom TTSK je realizovat uvedené aktivity uz v ivode implementacie stratégie, avSak s ohladom na aktualnu
situaciu a mozné rizika bol nastaveny Sirsi casovy ramec pre ich realizaciu.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet wvytvorenych | ks 0 2023 1/2027 TTSK rocne
podkladov pre

platformu SK 8 na

prerokovanie

s Ustrednymi

organmi statnej

spravy a/alebo ZP

Pocet stretnuti s ks 0 2023 12/2027 TTSK rocne
partnermi

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel' aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK, potencidlni partneri - vySsie Uzemné celky SR, MZ SR,
asociacie a zdruZenia zastupcov lekarov, vysoké skoly, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (ambulantni
poskytovatelia, Ustavné zariadenia a pod.), medicinske vysoké skoly, zdravotné poistovne.

Cielové skupiny

Obyvatelia Uzemia TTSK, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti z Uzemia TTSK.

Opatrenie €.1.2: Vytvorenie motivacnych nastrojov pre lekarov a Studentov
mediciny
Popis

Nevyhnutnostou pre funkénd generacnd obmenu stavu lekdrov je nastavenie spravne koncipovanej,
systematickej a efektivne cielenej motivacie lekdrov a Studentov mediciny — potencidlnych buddcich
poskytovatelov ZS na Uzemi TTSK v spolupraci s rezortom zdravotnictva aj Skolstva. Jednym z nastrojov pre
motivaciu poskytovat zdravotnu starostlivost na izemi TTSK je vytvéaranie vhodnych podmienok pre pripravu
buducich poskytovatelov v oblasti zvySovania odbornosti lekarov (podpora pocas pripravy na atestéciu -
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finanéna, aj nefinanéna), podpora vyucbovych zdravotnickych zariadeni, ale aj v oblasti manaZovania buducej
prevadzky, v oblasti podpory pri zakladani novej ambulancie/rozsirovani odborného zamerania jestvujucej
ambulancie , podpory na vybavenie ambulancie (finan¢nd, aj nefinan¢nd podpora), a pod.

Doterajsie aktivity TTSK na zaklade prijatych VZN TTSK ¢&. 72/2021 a €. 76/2021 a z vlastnych rozpoétovych
prostriedkov Ciastocne rieSia nepriaznivu situdaciu v ramci finanénych moznosti kraja (prispevok na byvanie,
podpora zamestndvania lekdrov, Skoliace pracoviskd...), ale v skutocnosti len supluju chybajuce, ¢i
nedostatocne efektivne aktivity statu - nevyhodny a nemotivujici systém rezidentského studia z pohladu
zapojenych ucastnikov.

Aktivity v ramci opatrenia

e Zabezpecenie finanénych nastrojov na podporu budovania optimélnej siete SAS z rozpo&tu TTSK (napr.
dotacna schéma na zaklade VZN), vysledkom realizacie aktivity bude doplnenie chybajucich kapacit
v nedostatkovych oblastiach - vytvorenie novych, resp. inovovanie jestvujucich.

e Informovanie  prostrednictvom webstranok  ainformacno—komunikaénych  platforiem
samospravneho kraja

Realizdcia tychto aktivit prispeje k zabezpeceniu a stabilizacii optimalnej siete ambulantnych poskytovatelov.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskovd | Vychodiskovy Cielova Zdroj | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota (rok) dat sledovania
Pocet pocet 1 2023 2/2027 TTSK rocne
novovytvorenych/inovo
vanych nastrojov
finan¢nej podpory
Pocet Studentov | pocet 0 2023 50/2027 TTSK rocne

mediciny podporenych

z financného nastroja,

ktori zostavaju

poskytovat ZS v regidne

Percentudlny podiel | % 0 2023 95% /2027 TTSK rocne
podporenych Studentov,

ktori zostavaju

poskytovat ZS v regidne

Pocet podporenych | pocet 5 2023 30/2027 TTSK rocne
vyucbovych

zdravotnickych zariadeni

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK, potencialni partneri - MZ SR, MSVVS SR, NCZI, vysoké 3koly,
inStiticie postgradudlneho vzdeldvania lekarov, poskytovatelia verejného zdravotného poistenia,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, obce a mesta.

Cielové skupiny
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Studenti mediciny, lekari v $pecializa¢nej priprave, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke
vyucbové strediska, stredné zdravotnicke skoly.

Opatrenie €. 1.3: Zabezpeclenie vytvorenia optimalnej siete ambulancii VLD a VLDD
Popis

Nedostatok vseobecnych lekarov pre dospelych a pre deti a dorast je riziko, ktoré sa kontinudlne zvysuje so
starnutim sucasne aktivnych lekdrov. Ako bolo uvedené v analytickej ¢asti (tab. 39), priemerny vek VLDD bol
v TTSK uZ pred dvoma rokmi 63,3 rokov a u VL to bolo 56,4 rokov. Prilev novych lekdrov do systému nenahradza
v dostatocnej miere tych odchadzajucich do déchodku.

VSeobecnd ambulantnd starostlivost - popri Standardnom systéme pripravy atestovanych lekarov boli neddvno
spustené, alebo sa budu ¢oskoro spustat, tieto programy na podporu zabezpecenia novych VL:

- Rezidentsky program - MZ SR uz niekolko rokov podporuje cez institucie postgradudlneho vzdeldvania
zapojenie sa mladych lekarov ochotnych Specializovat sa v odbore vieobecného lekarstva formou
refunddcie nakladov nemocniciam a ambulanciam, ktoré su spojené s vychovou rezidenta. Ide najma
o personalne naklady, ale CiastoCne aj materidlno-technické zabezpecenie.

- Grantovy program na rozvoj a podporu zdravotnictva — dotaénd schéma TT VUC detailne popisana
v podkapitolach nadvazuje na Rezidentsky program MZ SR krytim ndkladov pre zatestovaného VL na
zariadenie novej ambulancie alebo renoviaciu predchadzajucej. Pondka tiez moznost parcidlne hradit
mzdu lekdra v atestacnej priprave, ak nebol zaradeny do Rezidentského programu. Celkovo bola na
tuto intervenciu schvalena Ciastka na tento rok 400tis. €, ¢o by malo dopomdct motivovat 8 novych VL
za rok. Aj ked ide o marginalnu podporu, v pripade jej Uspechu by VUC vy¢lenila zrejme zdroje aj
v buducnosti.

- Plan_obnovy, Komponent 11, Investicia 5 ,Podpora otvdrania novych ambulancii primdrnej
starostlivosti v nedostatkovych oblastiach” — po prijati Zdkona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov 540/2021 bude podporenych 153
novootvorenych ambulancii primarnej starostlivosti pilotnym programom poskytujicim docasnu
dotaciu pre kompenzéciu pociato¢ného nizkeho poctu pacientov do Q4 2025.

Ulohou VUC bude zapojenie sa do aktualne prebiehajucich vyziev a véasné oboznamovanie potencialnych
vseobecnych lekdrov s podmienkami cerpania prostriedkov z mixu grantovych schém v jednotlivych
$tadidch od atestacnej pripravy aZ po rozbehnutie praxe.

Aktivity v ramci opatrenia

e Zabezpecenie finan¢nych nastrojov na podporu budovania optimalnej siete VAS z rozpoctu TTSK (napr.
dotaénd schéma na zaklade VZN) - vysledkom realizacie aktivity bude dodrzanie cielov fungovania
dostatocnych poctov lekdrov v systéme ambulantnej vSeobecnej starostlivosti.

e Organizacia semindrov ainformacnych dni/webindrov pre buddcich poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (zaloZenie a manaZovanie prevadzky ambulancie, informovanie o vhodnych lokalitach
pre otvorenie novej ambulancie/rozSirenie miest poskytovania VAS), ¢im sa vytvori spolahlivy
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kontaktny bod pre novych lekarov, ktori budu zorientovani v spésobe prevddzky ambulancie a budu
svoju pozitivnu skusenost sirit dalej, ¢im budu pritiahnuti do praxe dalsi lekari
e Informovanie  prostrednictvom webstranok  a informacno—komunikacnych  platforiem
samospravneho kraja — informovanie o aktudlnych vyzvach a v€asné oboznamovanie potencialnych
vSeobecnych lekarov s podmienkami ¢erpania prostriedkov z dostupnych grantovych schém/ z Planu
obnovy/ z ESIF v jednotlivych $tadiach od atestacnej pripravy az po rozbehnutie praxe.

Realizacia tychto aktivit prispeje k vytvoreniu udrzatelného ndstupnictva vSseobecnych lekarov v kraji

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova hodnota Zdroj | Frekvencia
jednotka hodnota rok (rok) dat | sledovania

Pocet aktivnych lekarov  pocet 12321 2020 124 (2027) TTSK | rocne
VLDD ku koncu roka
Pocet aktivnych lekarov | pocet 230 2020 248 (2027) TTSK | rocne
VLD ku koncu roka
Pocet novych lekarov VLD | Pocet 0 2021 42 TTSK | roc¢ne
Pocet lekarov zapojenych | pocet 2 2021 20 (kumulativne | MZ SR | rocne
do rezidentského Studia— 2021-2027)
VAS
Pocet lekdrov VAS | pocet 0(2022) 2022 15 (2027) TTSK | roc¢ne

podporenych z dotacnej
schémy TTSK - podpora

ubytovania

Pocet novych lekarov VAS | pocet 0(2022) 2022 15 (2025) TTSK | rocne
podporenych z Planu

obnovy

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit —zodpovednost za realizaciu- TTSK a nim zaloZené a zriadené subjekty, potencialni partneri - MZ
SR, MSVVS SR, NCZI, vysoké $koly, obce a mesta.

Cielové skupiny

Studenti mediciny, lekari zapojeni v rezidentskom programe, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
zdravotnicke vyuébové strediska.

Opatrenie ¢. 1.4: Zabezpec&enie vytvorenia optimalnej siete ambulancii SAS
Popis

21 Hodnota vychodiskového stavu VLD a VLDD zahffia celkovy poéet ambulancii v kraji, nie poget lekarov
pracujucich na plny Gvézok, ktorych je pravdepodobne menej ako je poc¢et ambulancii (1 lekdar moze pésobit vo
viacerych ambulancidch, najma v odlahlejsich lokalitach)
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V Specializovanej ambulantnej starostlivosti su velké regiondlne rozdiely (vid kapitola 3.3.2.2) evidentné
v odbore vnutorného lekarstva, neurolégie, psychiatrie, FBLR Ci chirurgie a Urazovej chirurgie. Vo vSeobecnosti
plati, Ze spadova oblast Stred ma najvyssiu dostupnost starostlivosti, zatial ¢o spadové oblasti Sever a Juh maju
dostupnost starostlivosti nizsiu.

V ramci odbornosti, po ktorych je vacsi dopyt, ako regulatorom stanované kapacity povinne financované z VZP,
vzniklo vela PZS pdsobiacich z priamych platieb pacientov. Ide o aktivne pdsobiace ambulancie, mimo systému
zmllv s poistoviiami. NajvyraznejSie rozdiely medzi po¢tom aktivnych a zmluvnych ambulancii je v TTSK v
odbornostiach FBLR, chirurgia, gynekoldgia, dermatoveneroldgia a stomatoldgia.

Starnutie $pecialistov sa postupne pretavuje do zdpornej bilancie ich stavov. VUC aj stavovské organizacie
upozorfuju, Ze pri zaniku ambulancie SAS je kapacita absorpcie pacientov po zaniknutej ambulancii systémom
existujucich ambulancii vyrazne nizSia ako je tomu u VAS (dand poétom ostavajucich ambulancii v danom
odbore a regidne). Pozicia nemocnic, ktoré jediné mozu vzhladom k Sirke odbornych spdsobilosti zabezpedovat
pripravu lekarov aj pre ambulantny sektor je ,,dobrovolna“. Dobrovolna v tom zmysle, Ze nemocnica pozna svoj
personalny stav, svoje potreby personalnej obnovy a neexistuje Ziadna povinnost ani motivacia aby nemocnica
vychovavala lekdrov pre ambulantny sektor a hlavne neexistuje Ziadna institucia ktora by tuto personalnu
potrebu identifikovala koordinovala a bola oprdvnend a zodpovednd na jej zabezpedenie a samozrejme
disponovala by pravami a povinnostami vo vztahu k ostatnym institdciam (nemocnice, vzdeldvacie institucie,
zdravotné poistovne, rezidentsky program atd.).

Aktivity

e Zabezpecenie finanénych nastrojov na podporu budovania optimalnej siete SAS z rozpoétu TTSK (napr.
dotacna schéma na zaklade VZN) - vysledkom realizacie aktivity bude dodrzanie cielov fungovania
dostatocnych poctov lekarov v systéme Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

e Organizacia semindrov a informacnych dni alebo webinarov pre buducich poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (zaloZenie a manaZovanie prevadzky ambulancie, informovanie o vhodnych lokalitach pre
otvorenie novej ambulancie/rozsirenie miest poskytovania), ¢im sa vytvori spolahlivy kontaktny bod
pre novych lekdrov, ktori budu zorientovani v sposobe prevadzky ambulancie a budu svoju pozitivnu
skusenost Sirit dalej a tym budu pritiahnuti do praxe dalsi lekari

e Informovanie prostrednictvom webstranok ainformacnych a komunikaénych platforiem
samospravneho kraja

Realizacia tychto aktivit prispeje k vytvoreniu udrzatelného nastupnictva Specialistov v kraji
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Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela

Pocet plno uUvazkovych
lekarov SAS
odchadzajucich

v priebehu roka Z0
systému/ambulantnej
siete

Pocet zaniknutych
poskytovatelov SAS
v priebehu roka v

systéme/v ambulantnej
sieti

Pocet novych plno
Uvazkovych lekdrov SAS
prichadzajucich

v priebehu roka do
systému/ambulantnej
siete

Pocet
lekdrov/poskytovatelov
SAS vo veku nad 50 rokov
Pocet lekdarov zapojenych
do rezidentského Studia —
SAS

Pocet lekarov
podporenych z dotacnej
schémy TTSK - podpora
ubytovania SAS

Merna
jednotka

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

Vychodiskova

Vychodiskovy

2023

2023

2023

2023

2023

2023

Cielova
hodnota
(rok)
x-2/2027

y-2/2027

5/2027

z-5/2027

q+3/2027

r+5/2027

TRNAVSKY

SAMOSPRAVNY
SK

Zdroj
dat

TTSK,
NCZI,
MZ SR,
ZP

TTSK,
NCZI,
MZ SR,
ZpP

TTSK,
NCzI

TTSK,
NCzZI

MZ SR

TTSK

KRAJ

Frekvencia
sledovania

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Okrem plnenia uvedenych cielovych stavov budi ako sekunddarne priority ro¢ne vyhodnocované hodnoty

meratelnych ukazovatelov (zvlast pre kazdu odbornost), ktoré st naviazané na dosiahnutie optimalnej siete

poskytovatelov ZS.

Kltd¢ovymi ukazovatelmi su hodnoty z analytickej ¢asti Stratégie tykajuce sa optimdlnych poctov lekarov podla

$pecializacii a pre kazdu spadovu oblast. Rozpis cielovych stavov pre rok 2027 (vychodiskové hodnoty su stavy

ku koncu roka 2021):
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Tabulka 51 - Optimdlna siet podla odbornosti a spddov

Nazov ukazovatela
-pocet lekdrskych
miest v odbornosti...

vnutorné lekdrstvo
infektologia
pneumoldgia a
ftizeologia
neuroldgia
psychiatria
VLDD / pediatria
gynekoldgia a
porodnictvo
chirurgia
ortopédia
uroldgia
urazova chirurgia
otorinolaryngoldgia
oftalmologia

stomatoldgia / zubné
lekdrstvo
dermatoveneroldgia
klinicka onkolégia
vSeobecné lekarstvo
anestézioldgia a
intenzivna medicina
fyziatria, balneoldgia a
lieCebna rehabilitacia
hematoldgia a
transfuzioldgia
klinicka imunolégia a
alergoldgia
reumatologia
algezioldgia
gastroenterolégia
kardioldgia
diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a
vyZivy
neonatologia
Celustna ortopédia
angiologia
geriatria

nefroldgia

Vychodisk
ova
hodnota
SEVER
(2021)

7
1

24

13

41

37

W =N W N

Cielova
hodnota
SEVER
(2027)

10
1

4

B> A AN

N B = N| O

Vychodisk
ova
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NCzI
NCzZI

NCzZI

NCzZI
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NCzI
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NCzZI

NCzZI
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NCzZI

NCzI
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NCzI
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NCzI
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NCzI
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Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
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Rocne
Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Roc¢ne
Rocne
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Rocne
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Rocne
Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne
Rocne
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Rocne



TRNAVSKY
S K SAMOSPRAVNY

KRAJ
endokrinoldgia 2 3 5 6 6 5 NCzZI Rocne
cievna chirurgia - 1 3 1 - 1 NCzZI Rocne

medicina drogovych .
L. ] - 1 1 1 - 1 NCzZI Rocne

zavislosti

pediatrickd neuroldgia 1 1 3 2 1 2 NCZI Roc¢ne
detska psychiatria 1 1 - 2 1 2 NCzZI Rocne
klinicka logopédia 2 4 6 10 6 9 NCZI Roc¢ne
klinicka psychologia 2 4 9 10 4 9 NCzZI Rocne

pediatricka .
L 1 1 2 1 2 1 NCZI Rocne

endokrinoldgia

pediatricka nefrolégia 1 0 - 1 - 0 NCZI Roc¢ne

Nadvazujic na predchadzajicu tabulku kltcovych ukazovatelov sa bude priebezne monitorovat aj priemerny
vek lekarov a priliv a odliv lekarskych miest podla jednotlivych Specializacii. Ide o parcidlne ukazovatele
informativneho vyznamu, ktoré spolu tvoria Uroven dosahovania vyslednej stanovenej optimalnej siete, preto
nebudu pri nich stanovené ani vychodiskové, ani cielové hodnoty.
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Tabulka 52 - Doplnkové ukazovatele optimdinej siete ambulantnej VAS a SAS

Odbornost/ Nazov
ukazovatela

vnutorné lekarstvo
infektologia
pneumoldgia a
ftizeologia
neurologia
psychiatria
VLDD / pediatria
gynekologia a
porodnictvo
chirurgia
ortopédia
uroldgia
Urazova chirurgia
otorinolaryngoldgia
oftalmoldgia
stomatoldgia / zubné
lekarstvo
dermatoveneroldgia
klinicka onkoldgia
vieobecné lekarstvo
anestézioldgia a
intenzivna medicina
fyziatria, balneolégia a
lieCebna rehabilitacia
hematoldgia a
transfuzioldgia
klinickd imunolégia a
alergoldgia
reumatoldgia
algezioldgia
gastroenteroldgia
kardioldgia
diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a
vyZivy
neonatoldgia
Celustna ortopédia
angioldgia
geriatria
nefroldgia

endokrinoldgia

Priemerny | Pocet plno-tuvazkovych
vek lekarov | lekarov odchadzajucich
zo systému SAS
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Pocet pino-
uvazkovych lekarov
prichadzajlcich do

systému SAS

Zdroj
dat

NCzI
NCzI

NCzI

NCzI
NCzI
NCzI

NCzI
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NCzI
NCzI

NCzI

NCzI
NCzI
NCzI

NCzI

NCzI

NCzI

NCzI

NCzI
NCzI
NCzI
NCzI

NCzI

NCzI
NCzI
NCzI
NCzI
NCzI
NCzI

Frekvencia
sledovania

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne
Rocne
Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne
Rocne

Rocne

Rocne

Rocne
Rocne
Rocne
Rocne
Rocne

Rocne



TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY
S K KRAJ

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit — zodpovednost za realizéciu- TTSK a nim zaloZzené/zriadené subjekty, potencialni partneri - MZ
SR, MSVVS SR, NCZI, vysoké $koly, obce a mesta.

Cielové skupiny

Studenti mediciny, lekari zapojeni v rezidentskom programe, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
zdravotnicke vyucbové strediska.

Opatrenie €. 1.5: Doplnenie siete centier integrovanej zdravotnej starostlivosti
Popis

Centra integrovanej ZS su nositelmi zameru prepojit na jednom mieste, mimo miest s koncentrovanou sietou
ZS, sluzby primarneho kontaktu. Pod tuto hlavicku patria vSeobecni lekdri, gynekolégovia a stomatoldgovia.
Aktudlne je v $tadiu vystavby, alebo uz sprevadzkovanych 9 CIZS. TTSK sa bude usilovat o doplnenie tejto siete
o dalSie centra v odlahlejsich obciach. Ciefom TTSK bude doplnenie tejto siete o dalsie centra tak, aby bola
zabezpecend rovnomerna dostupnost aj z odlahlejsich obci. Prostriedky na ne su aj nadalej vyélenené v ramci
priority ,4.8 Zabezpecenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti vratane primarnej starostlivosti
rozvijanim infrastruktury” Partnerskej dohody na roky 2021 - 2027.

Aktivity v ramci opatrenia

e Informovanie  prostrednictvom webstranok  ainformaéno—komunikaénych  platforiem
samospravneho kraja
e Vytvéranie partnerstiev medzi miestnou samospravou a PZS, ktori by mohli pésobit v CIZS

Realizacia tychto aktivit prispeje k obnove zdravotnickej infrastruktiry primdrnej starostlivosti v odlahlejsich
regiénoch kraja.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet novych CIZS ks 5 2023 7/2027 TTSK ro¢ne

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')
Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK, potencialni partneri - obce, MZ SR,.
Cielové skupiny

Poskytovatelia primdrnej ZS — vS§eobecni lekari, gynekoldgovia, stomatoldgovia, vybrani Specialisti,
poskytovatelia socidlnych sluzieb a vykonu opatreni SPODaSK.

128



Priorita 2 — RozSirenie kapacit dlhodobej zdravotno-socialnej
starostlivosti

Slovensky systém dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti nie je pripraveny na rychle starnutie populdcie,
ktoré na Slovensku nastane v najblizSich desatrociach. Podiel populdcie starSej nez 65 rokov vzrastie zo
su&asnych 16% na vy$e 24% do roku 2040.%

Stredna dizka doZitia v TTSK bola v roku 2020 pre obe pohlavia nadétandardna. U muzov dosiahla 74,5 a u Zien
81 rokov. Demografiou budl najviac zasiahnuté okresy Piestany a Hlohovec, ale posilnit zdravotné kapacity
zameranych na dlhodob, socidlnu a komunitnu starostlivost pre obéanov budu potrebovat vietky okresy (viac
v kapitole 3.1.2).

Skupina dlhodobo chorych pacientov je zlozena z ludi po akutnych zakrokoch, ktori potrebuju dolieCovaciu
zdravotno-socidlnu starostlivost v lehote par mesiacov, potom su tu krehké osoby, zomierajici pacienti
odkdazani na paliativnu starostlivost a velkd ¢ast tvoria poly-morbidni seniori. V stic¢asnosti si dlhodobo chori
pacienti striedavo umiestiovani v zariadeniach socidlnych sluZieb a pripade zhorsenej fazy zdravotného stavu
musia ist do nemocnice. Absentujlca integracia zdravotnych a socidlnych sluzieb ,k 16Zku s pacientom” tak
spOsobuje preventabilné zdravotné komplikacie a zvySené zatazenie verejnych vydavkov. Polty tychto
pacientov sa odhaduju tazko, najma kvéli nejednoznaénosti definicii parametrov spifiajtcich kritéria dlhodobo
chorého pacienta atiez kvoli nedostatocnej prepojenosti databaz poskytnutej zdravotnej starostlivosti
a socialnych sluzieb. Prepo¢tom expertného odhadu zo Stratégie dlhodobej starostlivosti viak mozeme ratat
s asi 6100 obéanmi TTSK.3

Najvyznamnejsim zdrojom pre vybudovanie infrastruktiry pre reformovany sp6sob poskytovania dlhodobej
starostlivosti bude v najblizsich rokoch Plan obnovy.

Vsetky chronicky zndme ddésledky slovenského roztrieSteného systému zdravotnej a socidlnej starostlivosti su
uvedené v prvej kapitole Komponentu 13, Dostupné a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotnd starostlivost?*.
RieSenia tychto nedostatkov maja priniest integrované zdravotno-socidlne sluzby a rozSirenie kapacit
dlhodobej starostlivosti a stym spojent tvorbu pracovnych miest. Vyrazne rozSirena ma byt formalna
starostlivost, ktora je poskytovana odbornymi pracovnikmi. Posilni sa najma tvorba a profesionalizacia
pracovnych miest v terénnych a ambulantnych sluzbach. Digitalizacia sluZieb zaroven zvysi naroky na digitalne
zruénosti personalu.

Opatrenie €. 2.1: Podpora integracie a zvySenie kapacity terénnych sluzieb
naslednej, oSetrovatelskej, paliativnej a dlhodobej integrovanej zdravotno-socialnej
starostlivosti

Popis

TTSK bude podporovat poskytovanie dlhodobej, naslednej, ¢i paliativnej starostlivosti v teréne — ADOS,
mobilné hospice (domace prostredie, komunita blizkych fudi) - prostrednictvom mobilnych timov. Prepojenim

22 Eurostat (proj_19np), https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=proj_19np&lang=en
23 hitps://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dlhodobej-
starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf, str. 26

24 https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1066/komponent_13_dlhodoba-socialno-zdravotna-
starostlivost_1.pdf
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socialneho a zdravotnickeho aspektu zabezpedi poskytovanie starostlivosti ,Sitej na mieru”, teda pokryje
komplexné rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie naviazanej napr. na zly zdravotny stav prepojenim systémov
socidlnych sluZieb a zdravotnej starostlivosti (rezort MPSVR SR a MZ SR).

Aktivity v ramci opatrenia

® Uchadzanie sa o prostriedky z Planu obnovy, Komponentu 13 a zriadenie vlastnych poskytovatelov
ADOS, mobilnych hospicov a stacionarov a podpora ich vytvarania aj v inej zriadovatel'skej pésobnosti

ako je VUC

Realizacia tychto aktivit prispeje k lepsiemu prezivaniu dlhodobo chorych pacientov, k odbremeneniu akutnych
16Zok v nemocniciach, ako aj k zvySeniu kvality Zivota a zabezpeceniu déstojnych podmienok pre tieto osoby.

Kltucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela

Pocet podanych
projektov
Pocet
novovytvorenych
zdravotnickych
staciondrov v kraji za
rok
Pocet zdravotnickych
stacionarov v kraji ku

koncu roka

Pocet
novovytvorenych
ADOS v kraji

v priebehu roka
Pocet ADOS v kraji ku

koncu roka

Pocet
novovytvorenych
mobilnych hospicov
v kraji v priebehu
roka

Pocet mobilnych
hospicov v kraji ku
koncu roka

Pocet novych
zariadeni pre
poskytovanie
integrovanej

zdravotno-sociélnej
starostlivosti
Pocet zariadeni pre
poskytovanie
integrovane;j
zdravotno-socialnej
starostlivosti v kraji
ku koncu roka

Merna
jednotka

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

Vychodiskova
hodnota

0

0

31

27

rok
2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023
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(rok)
3/2027

2/2027

33/2027

3/2027

30/2027

3/2027

6/2027

2/2027

7/2027

Vychodiskovy | Cielova hodnota | Zdroj dat

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

TTSK

Frekvencia
sledovania

rocne

rocne

rocne

rocne

rocne

rocne

rocne

rocne

rocne



Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit — zodpovednost za realizéciu- TTSK a nim zaloZzené/zriadené subjekty, potencialni partneri - MZ
SR, MF SR, MPSVR SR, zdravotné poistovne, nemocnice, pacientske organizacie, partneri za oblast integracie
zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb a vykonu opatreni SPODaSK.

Cielové skupiny

Poskytovatelia ADOS, hospicov, stacionarov, poskytovatelia socialnych sluZieb.

Opatrenie ¢. 2.2: Cerpanie dostupnych finanénych prostriedkov na podporu
budovania kapacit pre dlhodobu, naslednu, osetrovatelsku, paliativnu a dlhodobu

integrovanu zdravotno-socialnu starostlivost
Popis

Unikatnou prileZitostou pre VUC bude aktivne zapojenie sa do implementacie investiénych priorit zameranych
na (i) Rozsirenie kapacit komunitnej socidlnej starostlivosti (ii) RozSirenie a obnovu kapacit naslednej
a oSetrovatelskej starostlivosti a (iii) RozSirenie a obnovu kapacit paliativnej starostlivosti. Vzhladom na
pravomoci VUC ajej schopnost participovat na uvedenych investiénych prioritdch podla Planu obnovy
a odolnosti sa VUC zameria primarne na predkladanie projektov pre vytvorenie novych mobilnych hospicov,
ADOS, zdravotnickych stacionarov a nadvazujucich socidlnych sluzieb/vykonov opatreni SPODaSK.

Aktivity v ramci opatrenia

® Podavanie projektov na Cerpanie prostriedkov z Planu obnovy na vytvorenie novych a rozsirenych
kapacit terénnych zdravotno-socialnych sluzieb

® Podpora zvySovania kapacity terénnych zdravotno-sociadlnych sluzieb
Informovanie  prostrednictvom webstranok  ainforma¢no—komunikaénych  platforiem
samospravneho kraja

Realizdcia tychto aktivit prispeje k vyuzitiu externych finanénych zdrojov pre skvalitnenie terénnych zdravotno-
socialnych sluZieb
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Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela

Pocet  podanych
projektov na
podporu
zdravotnickych
stacionarov

Pocet  podanych
projektov na
podporu ADOS
Pocet podanych
projektov na
podporu budovania
mobilnych
hospicov

Pocet podanych
projektov na
podporu budovania
zariadeni pre
poskytovanie
integrovanej

zdravotno-socidlnej
starostlivosti

Pocet
realizovanych
projektov na
podporu
zdravotnickych
stacionarov

Pocet
realizovanych
projektov na
podporu ADOS
Pocet
realizovanych
projektov na
podporu budovania
mobilnych
hospicov

Pocet
realizovanych
projektov na
podporu budovania
zariadeni pre
poskytovanie
integrovanej
zdravotno-socidlnej
starostlivosti

Merna
jednotka
pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

pocet

Vychodiskova
hodnota
0

Vychodiskovy | Cielovd hodnota | Zdroj dat

rok
2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023
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(rok)
2/2027

3/2027

3/2027

1/2027

1/2027

1/2027

1/2027

1/2027
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Frekvencia

sledovania
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne
TTSK rocne



Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd.)

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK a nim zaloZené/zriadené subjekty, potenciélni partneri - MZ
SR, MF SR, Urad VIady, zdravotné poistovne, pacientske organizacie, socialny sektor, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti.

Cielové skupiny

Poskytovatelia ADOS, hospicov, stacionarov.

Priorita 3 — Dusevné zdravie

Nevyhnutnym trendom v blizkej budicnosti bude zintenzivnenie snahy o véasny zachyt dusevnych poruch, aby
sa minimalizoval pocet praceneschopnych fudi v produktivnom veku a aby sa Setrili naklady na preventabilnych
hospitalizaciach. Tarcha starostlivosti bude na ambulantnych a komunitnych poskytovateloch, ktori budi
potrebovat popri psychiatroch a psycholégoch aj odbornikov z radov $pecidlnych pedagdgov, terapeutov ¢i
socidlnych pracovnikov. Pritom uZ v sucéasnosti Celia obyvatelia Trnavského kraja v niektorych regiénoch,
podobne ako zvySok Slovenska, nedostatku ambulantnych poskytovatelov a komunitné sluzby, kam
zaradujeme aj staciondre, prakticky neexistuju. Na Uzemi TTSK je len jeden, priamo v Trnave. So zabezpecenim
rozvoja infrastruktdry by im mal vyrazne poméct prilev zdrojov z Planu obnovy a odolnosti.

Opatrenie €. 3.1: Podpora preventivnych opatreni a informovania verejnosti

v oblasti dusevného zdravia
Popis

K stratégii zvySovania zdravia patri aj starostlivost o dusevné zdravie. Podpora dusevného zdravia obyvatelstva
v regidne je nevyhnutnou a strategickou zodpovednostou vietkych zainteresovanych subjektov, nielen na
uzemi kraja. Fyzické a duSevné zdravie velmi Uzko suvisia. Na dusevny stav ¢loveka neustale posobia rézne
faktory, napr. biologické, rodinné a socidlne, ekonomické aenvironmentdlne a podobne. ZhorsSujuce sa
dusevné zdravie prindsa narusené fungovanie jedinca v akomkolvek systéme/spolocenstve, pocnic
prirodzenymi socialnymi vazbami, cez pracovné vztahy a znizenld schopnost poddavat pracovny vykon, ¢o
v kone¢nom désledku moze prindsat aj stav finanénej nldze, ¢i psychickd zataz pre blizkych, stratu sebatcty
a dbstojnosti, stratu zruénosti, osobnych kompetencii a schopnosti samostatne a nezavisle Zit. Dolezitym sa
preto stdva zvySovanie povedomia verejnosti v oblasti prevencie, informovanie o pri¢inach a priznakoch
zhorsenia dusevného zdravia, moznostiach liecby. Samozrejmou by mala byt podpora zlepsenia kvality Zivota
ludi so zlym dusevnym zdravim alebo zdravotnym postihnutim prostrednictvom spolocenského zaclenenia a
ochrany ich prav a dostojnosti, prednostne by mali byt uvedené do Zivota komunitou poskytované socialne
sluzby azdravotna starostlivost. Délezité je uvedomit si diferencovanost a pocetnost jednotlivych skupin
obyvatelstva potencidlne ohrozenych zhorSovanim psychického zdravia. Praca s tymito réznymi skupinami
a zameranie preventivnych aktivit, ¢i poskytovanie zdravotnej starostlivosti tymto skupindm si vyZaduje
individualizovany pristup vzhladom na ich Specifické potreby. Identifikovat tak mozno potrebu opatreni
zameranych na ochranu a rozvoj duSevného zdravia u malych deti, deti a mladistvych, pracujucich obyvatelov,
starsich ludi a citlivych skupin (nezamestnani, marginalizované skupiny, pristahovalci, a pod.). Preventivne
aktivity je potrebné zacielit aj na informovanie o negativnych nasledkoch a zhorSenom zdravotnom stave
v suvislosti so zneuzivanim alkoholu, liekov, drog a inych psychoaktivnych latok, stipajucom pocte najma
diagnostikovanych aj nediagnostikovanych depresii, schizofrénie a podobne.
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Aktivity
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Informovanie prostrednictvom webstranok ainformacnych a komunikacnych platforiem
samospravneho kraja
Informovanie prostrednictvom podujati pre verejnost (semindre, prednasky, webinare,

konferencie...) zameranych na $pecifika jednotlivych skupin obyvatelstva — malé deti, deti, mladistvi,

dospeli (pracujuci, nezamestnani, ZTP, imigranti, MRK, ...), seniori, ohrozené a citlivé skupiny
obyvatelstva
Podpora vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, komunitnych pracovnikov, prezentacia

inovativnych a osvedcenych pristupov (workshopy, webinare)

Realizacia tychto aktivit prispeje k zvySeniu kvality a rozsahu preventivnych opatreni zameranych na Siroku
verejnost, zlepsSi integraciu osdb s diagnostikovanym dusevnym ochorenim apomoézZe odstrafiovaniu
stigmatizacie a diskriminacie 0s6b so zlym dusevnym zdravim, ¢o moéze mat vyznamny vplyv na kvalitu ich

Zivota a Zivota ich blizkych. Priamo Umerne so zvySovanim odbornosti zdravotnickych pracovnikov mozno
predpokladat poskytovanie kvalitnejsej starostlivosti v stlade s individudlnymi potrebami pacienta.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Mernd Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
pocet 0 2023 10/2027 TTSK ro¢ne
Pocet podujati pre
verejnost v oblasti
dusevného zdravia
pocet 0 2023 10/2027 TTSK rocne
Pocet podujati pre
pracovnikov v
zdravotnictve
v oblasti  duSevného
zdravia

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK a nim zalozené/zriadené subjekty, potencialni partneri - MZ
SR, MF SR, MPSVR SR, MSVVS SR, VS, RUVZ, CK, poskytovatelia psychiatrickej ZS, lekdri, psychoterapeuti,
psycholdégovia, socidlni pracovnici, organizacie v zriadovatelskej posobnosti TTSK, subjekty tretieho sektora,

mimovladne organizicie.

Cielové skupiny

Verejnost, pacienti a ich blizki, ohrozené skupiny
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Opatrenie C. 3.2: Podpora budovania siete psychiatrickych stacionarov
Popis

Podporou dobre dimenzovanej siete SAS a psychiatrickych stacionarov, ¢ podporou budovania
psychosocidlnych centier bude zabezpedena kvalitnd a kontinudlna starostlivost osobam s psychickymi
tazkostami, psychiatrickymi diagnézami, osobam vystavenym posobeniu dlhodobého stresu v dosledku zlej
socialnej situacie, ¢i zdravotného stavu, ako aj ich rodinnym prislusnikom alebo blizkym osobam.

Viaceré studie poukazuju na negativny dopad globalnej pandémie COVID-19 na dusevné zdravie ludi napriec
vSetkymi vekovymi kategdriami. Pandémia a ndsledne prijaté restriktivne opatrenia viedli k obmedzeniu
fyzickych kontaktov, socidlnej izolacii a ekonomickej neistote. V dosledku pandémie sa taktiez zhorsila
pristupnost k sluzbam poskytujicim pomoc a poradenstvo v oblasti dusevného zdravia. Podla Instititu
zdravotnych analyz, je potrebné zriadit dalSich 20 psychiatrickych stacionarov (dojazd by nemal byt viac ako 25
km), aby boli sluzby dostupné. Pre persondl pracujuci v psychiatrickych dennych stacionaroch bude potrebné
zabezpedit $pecializovany vzdelavaci program a urobit dostupnym vzdeldvanie v psychoterapii, komunitnej
starostlivosti a psychiatrickych sestier.?

Pre rozSirenie do roku 2025 sa predpoklada celkovo na Slovensku vznik 7 psychiatrickych stacionarov pre
dospelych a 8 pre deti a adolescentov. Z toho budd minimalne tri Specializované denné stacionare pre deti a
adolescentov s poruchami prijmu potravy. Tato problematika je rieSend prostrednictvom Planu obnovy
a odolnosti SR, komponent 12 Humanna, moderna a dostupna starostlivost o dusevné zdravie. MZ SR v ramci
vyzvy ,Doplnenie siete psychiatrickych stacionarov”, kéd vyzvy 12104-21-V12, na zaklade predchadzajucich
analyz urcil poéty novych psychiatrickych stacionarov na tzemi SR (https://www.health.gov.sk/Clanok?Vyzva-
POO-doplnenie-psych-stacionarov).

Aktivity

e Zriadenie psychiatrickych stacionarov pre dospelych a pre deti a adolescentov
e Informovanie prostrednictvom webstranok a informacno—komunikaénych platforiem samospravneho
kraja

Realizacia tychto aktivit prispeje k zlepSeniu dusevného zdravia podporou efektivnejSich foriem psychiatrickej
starostlivosti, bez potreby preventabilnych hospitalizacii.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia

jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)

Pocet pocet 0 2023 1/2027 TTSK rocne

novovytvorenych

psychiatrickych

staciondrov pre

dospelych v kraji do

2027

Pocet pocet 0 2023 1/2027 TTSK ro¢ne

25 plan Obnovy a odolnosti, Komponent 12,
https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1065/komponent_12_moderna_a_dostupna_starostlivost-dusevne-
zdravie_dnsh-update_1.pdf
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novovytvorenych
psychiatrickych
stacionarov pre deti a
adolescentov v kraji
do 2027

Institucie a subjekty (potencidalni partneri, interni klienti atd.)

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu- TTSK a nim zalozené/zriadené subjekty, potencialni partneri - MZ
SR, MF SR, MPSVR SR, poskytovatelia psychiatrickej ZS, lekari, psychoterapeuti, psycholégovia, pravni
zastupcovia pacientov.

Cielové skupiny

Pacienti a ich blizki.

Opatrenie €. 3.3: Podpora budovania siete diagnosticko-intervencnych centier pre
osoby s poruchami autistického spektra

Popis

Na Slovensku vzrasta vyskyt poruch autistického spektra (PAS). Podla vyjadrenia zdravotnych poistovni je na
Slovensku diagnostikovanych okolo 3 000 ludi s poruchami autistického spektra, teda na TTSK pripada
priblizne 300 pripadov autizmu.?®

Z prostriedkov Planu obnovy budu zriadené nové diagnosticko-intervenéné centra pre osoby s poruchami
autistického spektra s kvalifikovanym personalom. Stcastou bude aj vyskum PAS. Centra budu pokryvat
regionalnu potrebu pre tri Siroké regiony, z toho jedno aZ dve centra na region.

Aktivity

® Podpora zriadenia poskytovatela diagnosticko-intervenéného centra pre osoby s poruchami
autistického spektra

e Informovanie prostrednictvom  webstranok ainformacnych a  komunikaénych platforiem
samospravneho kraja

Realizdcia tychto aktivit prispeje k zvySeniu dostupnosti Specializovanych sluzieb a zvysi sa pocet deti, ktoré
absolvovali komplexnu diagnostiku poruch autistického spektra a adekvatnu liecbu.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Mernd Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)

26 htps://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1065/komponent 12 moderna a dostupna starostlivost-
dusevne-zdravie dnsh-update 1.pdf, str. 17
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Pocet pocet 0 2023 1/2027 TTSK ro¢ne
novovytvorenych

diagnosticko -

intervencnych centier

pre osoby

s poruchami

autistického spektra

v kraji ku koncu roka

2027

Institucie a subjekty (potencidalni partneri, interni klienti atd.)

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zaloZené/zriadené subjekty, potencialni partneri -
MZ SR, MF SR, MPSVR SR, poskytovatelia psychiatrickej ZS, lekdri, psychoterapeuti, psycholégovia, pravni
zastupcovia pacientov.

Cielové skupiny

Deti s poruchami autistického spektra a rodicia/pribuzni/opatrovatelia.

Priorita 4 — Vzdelavanie

Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti je naviazand aj na dostato¢ne pocetné a dobre kvalifikované
personalne kapacity — lekari, zdravotné sestry a ini zdravotnicki pracovnici. Na to by sa mali zacielit aj edukacné,

motivacné a preventivne programy pre verejnost, planovanie poc¢tu Studentov na strednych zdravotnickych
$kolach a pod. — jednak na Grovni TTSK, a jednak v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami, s MZ SR, s MSVVS
SR a so zainteresovanymi aktérmi z Uzemia TTSK a pod.

Pre zvySenie Urovne odborného vzdeldvania je dbleZité pravidelné oboznamovanie sa s inovativnymi pristupmi
vo vzdeldvani a v poskytovani zdravotnej starostlivosti, vymena odbornych znalosti a praktickych skusenosti
medzi pedagégmi pésobiacimi na strednych zdravotnickych sSkolach (aj napr. v ramci cezhrani¢nej spolupréce),
ako aj disponovanie dostatoénymi finanénymi zdrojmi na zabezpelenie moderného materidlno-
technologického vybavenia skél.

Délezitym faktorom pre motivaciu pripravovat sa na zdravotnicke povolanie a zamestnanie by mohlo byt
vytvorenie azapojenie systémovych ndstrojov ako napr. dostato¢né finanéné a mordlne ohodnotenie
zdravotnickych zamestnancov, zlepsenie ich spoloéenského statusu, aby nedochdadzalo kich odchodu za
lepSimi pracovnymi podmienkami do zahranicia.

Opatrenie ¢. 4.1: Podpora zvySovania/ prehlbovania kvalifikacie udskych zdrojov v
zdravotnictve
Popis

Podpora aktivit zameranych na zvySovanie informovanosti zdravotnikov (a verejnosti) o moznostiach dalSieho
vzdeldvania, o inovacnych rieseniach pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sprostredkovanie informacii
a ziskania kvalifikacie na pouzivanie novych technoldgii a postupov (pristroje, technoldgie, digitalizacia,
telemedicina, aplikacie, elektronické systémy a registre a pod.)
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Aktivity

SK

TRNAVSKY
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KRAJ

e podpora odbornych konferencii/ kongresov webindrov o inovéciach a novinkach v poskytovani
zdravotnej starostlivosti (pristrojova technika, IT rieSenia, softvéry, manaZzovanie L'Z a prevadzky)

e Informovanie lekdrov ainych

a informacno—komunikacnych platforiem samospravneho kraja

e workshopy/podujatia na strednych Skolach

zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom

Vytvaranie aktov ramcovej spoluprace/partnerstiev s vysokymi Skolami v oblasti zdravotnictva

webstranok

Realizacia tychto aktivit prispeje k Sireniu povedomia o moznostiach vyuZivania modernych postupov

digitalnych nastrojov pri liecbe pacientov.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela

Pocet podporenych
odbornych konferencii/
kongresov webinarov o
inovaciach a novinkach

v poskytovani zdravotnej
starostlivosti (pristrojova
technika, IT rieSenia, softvéry,
manaZzovanie LZ a prevadzky)
Pocet workshopov/podujati
na strednych skolach

Pocet vytvorenych aktov
ramcovej
spoluprace/partnerstiev

s vysokymi Skolami v oblasti
zdravotnictva

Merna
jednotka

pocet

pocet

pocet

Vychodiskova
hodnota

Vychodiskovy
rok

2023

2023

2023

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd")

Cielova
hodnota
(rok)
5/2027

5/2027

3/2027

Zdroj
dat

TTSK

TTSK

TTSK

Frekvencia
sledovania

rocne

rocne

rocne

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zaloZené/zriadené subjekty, potencidlni partneri-
technické a lekarske vysoké skoly (z celého Gzemia SR) — najma Lekarska fakulta Univerzity Komenského, SZU,

Fakulta zdravotnictva a socialnej
lekarska fakulta v Martine, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika, stredné odborné $koly.

Cielové skupiny

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
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Opatrenie C. 4.2: Zatraktivnenie zdravotnickych povolani prostrednictvom

podpornych vychovno-vzdelavacich podujati
Popis

Studenti zakladnych a strednych $kol ¢asto nevedia, aké profesionadlne zameranie by si mali do budtcna
vybrat. Pri zvazovani zdravotnickeho povolania st ovplyvneni medialnym obrazom tazkej a nedocenenej
prace v zdravotnickych zariadeniach. Chybaju im objektivne informacie o skuto¢nej pracovnej naplni
a pozitivach prace s pacientmi. Potrebuju nadobudnut motivaciu pracovat v zdravotnickom sektore.

Aktivity
e podpora podujati pre verejnost s ciefom zatraktivnenia zdravotnickych povolani

e Informovanie prostrednictvom webstrdnok a informacno—komunikaénych platforiem
samospravneho kraja

e priprava a realizicia vychovno-vzdelavacich podujati pre verejnost s ciefom zvysenia informovania a
zrucnosti pri poskytovani prvej pomoci

Realizacia tychto aktivit prispeje k zvySeniu zdujmu o zdravotnicke povolania.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Mernd Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet podporenych pocet 0 2023 5/2027 TTSK ro¢ne

podujati pre verejnost
s cielom zatraktivnenia
zdravotnickych
povolani

Pocet vychovno- pocet 0 2023 5/2027 TTSK rocne
vzdeldvacich podujati
pre verejnost s ciefom
zvysenia informovania
a zrucnosti pri
poskytovani prvej
pomoci

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel' aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zaloZené/zriadené subjekty, potencidlni partneri -
zakladné a stredné skoly, Slovenska lekarska komora, Asociacia sukromnych lekarov Zdravita o. z., Zvaz
ambulantnych poskytovatelov, Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek — asociacie, komory,
pravnické osoby zastresujlce zdravotnickych pracovnikov, RUVZ.

Cielové skupiny

Studenti zakladnych a strednych $kol, verejnost.
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Opatrenie ¢. 4.3: Podpora novych/inovovanych profesii v zdravotnictve

Popis
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V radmci pripravovanych opatreni reformy ambulantnej starostlivosti VLD a VLDD je zo strany MZ SR planovana
zmena role ambulancie VLD aVLDD astym suvisiaca potreba zmeny organizdcie prace. Z dovodu
nedostatocnych disponibilnych kapacit lekdrov asestier MZ SR uvaZuje o rozsireni praxe niektorych
zdravotnickych povolani. V pripade schvalenia takychto zmien by sestry a praktické sestry mohli disponovat
rozsirenymi kompetenciami a to najma pre ich p6sobenie priamo v teréne — komunitna sestra pre dieta
a rodicov (pri ambulancii VLDD), komunitnd sestra pre dospelych (pri ambulancii VLD) vratane zabezpecovania
prevencie, klinicky farmaceut pre ambulancie (certifikovany lekdrnik v lekdrni). Vysledkom ich posobenia by
bolo zlepsenie kvality, dostupnosti, efektivnosti a najma flexibilita orientovana na potreby pacienta v rdmci
poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Aktivity

e Podpora reformnych opatreni MZ SR smerujuca k vytvoreniu novych miest v kraji - komunitna sestra

pre dospelych

® Podpora reformnych opatreni MZ SR smerujuca k vytvoreniu novych miest v kraji - komunitna sestra

pre dieta a rodi¢ov

e Organizacia seminarov/podujati zameranych na zvysenie informovanosti o novych profesiach

e Informovanie prostrednictvom
samospravneho kraja

webstranok ainformacnych a

komunikaénych platforiem

Realizacia tychto aktivit prispeje k odbremeneniu lekdrov a sestier od ndporu pacientov vdaka ciastoénému
transferu kompetencii na inych zdravotnickych pracovnikov.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela

Pocet novovytvorenych miest
- komunitna sestra pre
dospelych v kraji ku koncu
roka 2027

Pocet novovytvorenych miest
- komunitna sestra pre dieta
a rodic¢ov v kraji ku koncu
roka 2027

Pocet seminarov/podujati
zameranych na zvySenie
informovanosti o novych
profesiach

Merna
jednotka

pocet

pocet

pocet

Vychodiskovd | Vychodiskovy

hodnota rok
0 2023
0 2023
0 2023

Institucie a subjekty (potencidalni partneri, interni klienti atd.)
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Cielova

hodnota

(rok)
7/2027

7/2027

3/2027

Zdroj
dat

TTSK

TTSK

TTSK

Frekvencia
sledovania

rocne

rocne

rocne



Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zaloZzené/vytvorené subjekty, potencialny partner -
MZ SR.

Cielové skupiny

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, verejnost.
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Priorita 5 - Kvalitné data

Opatrenie €. 5.1: Podpora vytvarania partnerskej spoluprace pri ziskavani udajov

o kapacite siete ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Popis

Data o poskytovateloch ZS a anonymizovanej chorobnosti obyvatelov Trnavského kraja, prezentované
v analytickej ¢asti, boli TTSK poskytnuté vdaka memorandu so zdravotnymi poistoviiami. VUC nemaju
legislativny narok na takto detailné data zo strany NCZI. Aktudlne disponuju len zakladnymi udajmi

o odbornosti ambulancie, jej garantovi a ordina¢nymi hodinami. V minulosti prebehli eSte aktivity na
zredlnenie oficidlne uvadzaného ordinaéného ¢asu v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami.

Ak chce TTSK zabezpedit adekvatnu dostupnost vyssie uvedenych typov ZS, nevyhnutne potrebuje validné
data. Bez nich nie je mozné sa spolahnut napr. na aktualne prepocty chybajicich lekdrov a sestier a takisto su
potrebné v budicnosti, aby bolo moZné rovnakou metodikou overit naplifianie vytyéenych opatreni.

Zakladom datovej $truktdry pre VUC st parametre:

- Kod PzZs

- Pocet plnych uvazkov vsetkych lekdrov podla odborného zamerania pracujicich u daného PZS
- Pocet unikdtnych pacientov vysetrenych u daného PZS za urcité ¢asové obdobie (mesiac, rok)
- Celkovy pocet vysetreni u daného PZS za urcité ¢asové obdobie (mesiac, rok)

- Pocet kapitovanych pacientov podla vekovych kohort, v pripade VLD a VLDD

Je nutné podotknut, Ze zatial nemame na Slovensku institdciu, ktora by takymito datami na spolahlivej Grovni
disponovala, a preto je Ziaduce vyvijat Usilie na ich centralnu konsolidaciu.

Aktivity

e Komunikacia s MZ SR, NCZI a ostatnymi VUC o vytvoreni legislativnej Gpravy, ktora bude garantovat
pristup k potrebnym datam

e Informovanie prostrednictvom webstranok ainformaénych a komunikaénych platforiem
samospravneho kraja

Realizacia tychto aktivit prispeje k tvorbe a implementacii zdravotnickych stratégii na zaklade kvalitnych dat.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet iniciativnych pocet 0 2023 1/2027 TTSK rocne
dokumentov ako
podkladu

k vytvoreniu
legislativneho ramca
pre pristup k idajom
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Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zaloZené/zriadené subjekty, potencialni partneri -
spolupraca s NCZI, MZ SR, ZP a ostatnymi VUC na ziskanie Gidajov o kapacite siete poskytovatelov ZS.

Cielové skupiny

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Opatrenie €. 5.2: Pravidelné vytvaranie predikcie vyvoja stavu naplnenosti
optimalnej siete ambulantnej ZS

Nadvézujuc na predchadzajice opatrenie je potrebné vytvorit mechanizmus pre pravidelny monitoring
zbieranych dat a vyhodnocovat dostupnost poskytovanej VAS a SAS, prehodnocovat a flexibilne prijimat
opatrenia na zlepSenie situacie. Na zaklade ziskanych analytickych dat sa bude tvorit predpoklad vyvoja situacie
v poskytovani ambulantnej ZS.

Pri planovani sa bude pozornost venovat prevereniu a analyze skuto¢nej potreby zriadenia zariadenia VAS, SAS,
CIZS, ADOQS, stacionar alebo hospic. Musi byt overeny potencial pre udriatelné a efektivne poskytovanie ZS v
lokalite v nadvaznosti na poletnost prijimatelov takychto sluzieb, teda pacientov v prislusnej spadovej oblasti.

Aktivity

® Analyza ziskanych dat a na ich zaklade vypracovanie odpoctov plnenia meratelnych ukazovatelov
predstavenych v predchadzajucich kapitolach,

Vytvorenie prediktivnych modelov VAS

Zabezpecenie aktualizacii prediktivnych modelov VAS

Vytvorenie prediktivnych modelov SAS

Zabezpecenie aktualizécii prediktivnych modelov SAS

Informovanie prostrednictvom webstranok a informacéno—komunikacnych platforiem samospravneho
kraja

Realizacia tychto aktivit prispeje k lepsej predikcii potrebnych personalnych kapacit do budicna a s tym
suvisiacim presnejsim definovanim poctov lekdrov v atestacnej priprave v dostato¢nom predstihu.
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Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet pocet 0 2023 1/2027 TTSK ro¢ne
novovytvorenych
prediktivnych
modelov VAS
Pocet pocet 0 2023 1/2027 TTSK ro¢ne
novovytvorenych
prediktivnych
modelov SAS
Pocet aktualizacii pocet 0 2023 4 /2027 TTSK rocne
prediktivnych
modelov VAS
Pocet aktualizacii pocet 0 2023 4/2027 TTSK rocne

prediktivnych
modelov SAS

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd")

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu - TTSK a nim zalozené/zriadené subjekty, potencialni partneri -
spolupraca s NCZI, MZ SR, ZP a ostatnymi VUC na ziskanie Gdajov o kapacite siete poskytovatelov ZS.

Cielové skupiny

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Opatrenie €. 5.3: Podpora tvorby koncepcnych a metodickych materialov pre
urenie datovych tokov, ich obsahu a databazy pre analyzu a prognostiku potreby

a dostupnosti sestier a stredného odborného personalu
Popis

Vsetky 3 stredné zdravotnicke skoly, ktoré sa nachadzaju na Gzemi TTSK su v zriadovatel'skej posobnosti TTSK,
ale zaroven podliehaju riadeniu zo strany MZ SR a MSVVS SR - MZ SR podla ustanovenia § 15 zakona ¢.596/2003
Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprdve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 45 ods. 1
pism. g) zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov urcuje a spravuje siet strednych zdravotnickych kol a
Studijnych odborov strednych zdravotnickych $kél v spoluprdci s Ministerstvom skolstva Slovenskej republiky.

Na zaklade vystupov z analytickej Casti stratégie bola identifikovana absencia déleZitych datovych tokov pre
oblast podpory budovania personalnych kapacit pre zdravotnicke povolania, ako aj chybajlce strategické
nastavenie planovania personalnych kapacit pre zdravotnictvo na narodnej Urovni, a to aj pre vyssie odborné
vzdeldvanie na strednych zdravotnickych Skoldch. Absentuju data o pocte absolventov strednych
zdravotnickych $kol, ktori po ukonéeni Stddia zostavaju vykonavat zdravotnicke povolanie na izemi TTSK/SR.
Poziadavky trhu prace vypovedaju o momentalnom dopyte, ale je potrebné aj na zaklade analyzy veku a poctu
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zdravotnickych pracovnikov zamestnanych na Uzemi TTSK kvalifikovane odhadnut potrebu ich doplnenia

v dlh§om ¢asovom ramci (s ohfadom na dizku $tddia niektorych zdrav. povolani).

Aktivity

e Vytvaranie metodickych a koncepcnych materialov pre uréenie Struktiry vzdelavacich kapacit na

strednych zdravotnickych Skolach.

e Informovanie prostrednictvom webstranok ainformaénych a komunikacnych platforiem

samospravneho kraja.

Realizacia tychto aktivit prispeje klepSiemu prehladu o poctoch Studentov, absolventov a profesionalne

aktivnych pracovnikoch s ukonéenym strednym zdravotnickym vzdelanim a taktiez
zastabilizovaniu stavu sestier a iného stredného zdravotného personalu.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskovd | Vychodiskovy | Cielova hodnota | Zdroj
jednotka hodnota rok (rok) dat
Pocet pocet 0 2023 3/2027 TTSK
novovytvorenych
metodickych
materidlov pre zber
dat a prognostiku
Funkcéna databaza pocet 0 2023 1/2027 TTSK
udajov pre analyzu
a prognostiku
personalnych
kapacit
v zdravotnickych
povolaniach

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd')

napomoéze k

Frekvencia
sledovania
rocne

rocne

Nositel aktivit — zodpovednost za realizaciu — TTSK, potencialni partneri - do systému riadenia vzdeldvania na
strednych zdravotnickych Skoldch su okrem ministerstva $kolstva a ministerstva zdravotnictva zapojené
samospravne kraje, stavovské organizacie a zdruzenia odborovych zvazov, na krajskej Urovni aj Urady prace,

socialnych veci a rodiny v sidle kraja, zastupcovia zamestnancov, KR OVP a dalsie institucie.

Cielové skupiny

Studenti strednych zdravotnickych $kol
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Priorita 6 - Rozvoj telemedicinskych sluzieb a smart technologie

Opatrenie 6.1 Podpora zavadzania inovativnych pristupov zameranych na
prevenciu a monitorovanie zdravotného stavu obyvatelstva

Popis

Technologické inovacie, telemedicina a vzdialeny monitoring pacienta vedu globalne k vyssej dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a zlepSeniu percepcie jej kvality. TTSK uz od roku 2021 poskytuje svojim ob¢anom
napr. sluzbu vzdialeného spojenia s lekdrom v podobe tiesiového SOS gombika ktory umoziiuje osamelym
seniorom vc¢asnu indikaciu zhorSenia zdravotného stavu, pripadne padu a nasledné privolanie pomoci alebo
telefonické spojenie s lekarom. Ako hlavné nedostatky tejto sluzby doposial identifikujeme vSeobecne nizku
vedomost o jej existencii a bezplatnej dostupnosti vradoch obyvatelov ale aj vradoch zdravotnikov
a socialnych pracovnikov, ktorym navyse ¢asto chyba zakladna vedomost o fungovani a prevadzke tejto sluzby.
Vyssi pocet uzivatelov v buddcnosti ma potencial priniest zniZenie nakladov na prevadzkovanie tejto sluzby
a dalej podporit jej penetraciu v domacnostiach seniorov.

Iniciativa zavddzania inovativnych rieSeni podpory prevencie a vzdialeného monitoringu by vsak mala
pokracovat aj mimo rieSenia tiesfiovych situdcii a to napr. aktivnym pristupom ku chronickym chorobam ku
ktorym uZ dnes existuju overené telemedicinske rieSenia, ako napr. vzdialeny monitoring v diabetolégii alebo
kardioldgii. Jedna sa o Specializacie, pri ktorych vieme na zéklade analytickej ¢asti povedat, Ze pri nich do roku
2027 obyvatelia TTSK pocitia nedostatok kapacit ambulantnych zdravotnickych zariadeni a primarne
geograficky nerovnomernu siet naprie¢ TTSK. ZhorSena dostupnost tychto Specializacii vsak méze byt velmi
rychlo vykompenzovana zavedenim vzdialeného monitoringu jednoduchsich pacientov a tym zniZzenim potreby
fyzickych preventivnych prehliadok u lekara.

Klucové ukazovatele vykonnosti

Nazov ukazovatela Merna Vychodiskova | Vychodiskovy Cielova Zdroj dat | Frekvencia
jednotka hodnota rok hodnota sledovania
(rok)
Pocet pacientov pocet 200 2023 500/2027 TTSK rocne

vyuzivajucich sluzby

vzdialeného

monitoringu a

tiesfiového hldsenia

s podporou TTSK

Pocet zavedenych pocet 0 2023 2/2027 TTSK rocne
inovativnych

technoldgii do VAS

s podporou TTSK

Aktivity
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e ResSer$ azavadzanie dalSich inovativnych rieseni vzdialeného monitoringu pacienta a vSeobecnej
prevencie chorob a zraneni

e Informovanie prostrednictvom webstranok ainformaénych a komunikacnych platforiem
samospravneho kraja

® Spolupriaca so vSeobecnymi lekdarmi a Specialistami za ucCelom informovania cielovych skupin
pacientov

e Diskusia a pripadna spolupraca so zdravotnymi poistoviiami s cielom identifikacie vhodnych rieseni

zefektivnenia monitoringu pacientov a zlepSenia prevencie.

e Informovanie aosveta cielovej skupiny pacientov/klientov prostrednictvom poskytovatelov
primarneho kontaktu zdravotnej starostlivosti a poskytovatelov socidlnej starostlivosti o existencii
vybranych sluzZieb vzdialeného monitoringu.

Realizdcia tychto aktivit prispeje k prehladu o dostupnych inovativnych rieSeniach, k ich naslednému
zavadzaniu a vSeobecnému informovaniu cielovych skupin o existencii a moZnosti vyuzitia vhodnych rieSeni
¢o pomodze odlaheniu naporu pacientov na ambulancie PZS vo vybranych Specializaciach.

Institucie a subjekty (potencidlni partneri, interni klienti atd")

Nositel' aktivit — zodpovednost za realizaciu — TTSK, potencidlni partnerilekari VAS alekari vo vybranych
$pecializaciach SAS, zdravotné poistovne, PZS, poskytovatelia socidlnych sluzieb.

Cielové skupiny

Seniori, chronicki pacienti v $pecializacidch vhodnych na telemedicinske riesenia, PZS
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7 Implementacna Cast

7. 1 Institucionalne a organizacné zabezpecenie realizacie stratégie

V strategickej ¢asti dokumentu boli naértnuté prioritné oblasti podpory pre obdobie platnosti strategického
dokumentu.

Slubne sa rozbiehajlce systémové a kompetencéné reformy MZ SR v oblasti poskytovania ZS na uzemi SR
(reforma VAS, optimalizacia siete nemocnic) mézu so sebou priniest novl situaciu a zmenu podmienok
v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré bude potrebné zohladnit v pripadnej aktualizacii stratégie.

Zasadnou oblastou podpory vramci jestvujucich kompetencii TTSK vSak prioritne zostdva vytvorenie
optimalnej a stabilnej siete poskytovatelov VAS a SAS, ktord umozni poskytovanie kvalitnej, efektivnej a najma
dostupnej ZS obyvatelfom TTSK.

Z dlhodobého hladiska mo6Zeme taktiez hovorit osnahe o presmerovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti o dlhodobo, tazko a chronicky chorych, ¢ umierajdcich pacientov z Ustavnej starostlivosti do
domdceho prostredia, resp. do poskytovania ZS ambulantnou formou - ADOS, staciondre, mobilné hospice
a pod.

Planovanie arealizdcia Ziaducich zmien predpokladd zapojenie roznych aktérov na réznych udrovniach
spoluprace a komunikacie. Uloha samospravneho kraja moze byt kltUcova prave v pozicii koordindtora
a nositela podpory inovacii v zdravotnictve. Spolo¢na platforma na drovni samospravneho kraja pre
komunikaciu MZ SR, MF SR, MPSVR SR, M3VVS SR, MIRRI SR, RUVZ, zdravotnych poistovni a zastupcov
poskytovatelov ZS, vzdelavacich a vyskumnych institdcii, organizacii tretieho sektora pre oblast zdravotnictva,
obci miest, zdujmovych zdruzeni zdravotnickych pracovnikov a podobne moéze byt vytvorena prave vdaka
regionalnemu tzemnému principu s cielom dosahovania spolo¢nych zaujmov a cielov.

Komunikacia s orgdnmi statnej sprdvy a nimi zriadenymi/zaloZzenymi pravnickymi osobami moZe prebiehat
priamo alebo v ramci Zdruzenia samospravnych krajov SK 8, kedy mézZe byt spolo¢na priprava a prezentacia
navrhu zmien byt podnetom pre legislativhu zmenu.

V ramci spolupréce s obcami/mestami, poskytovatelmi ZS, pripadne inymi opravnenymi Ziadatelmi o finan¢né
prostriedky z Gzemia TTSK méze byt postupne odkomunikovana podpora reforiem a investicii z Planu obnovy
a odolnosti SR alebo investicii pre zdravotnictvo, pre integrovanu zdravotno-socialnu starostlivost, vzdelavanie
a starostlivost o dudevné zdravie z prostriedkov ESIF alebo inych finanénych ndstrojov a mechanizmov.
Délezitym instititom pre prerokovanie a podporu implementacie je platforma Rady partnerstva. Rada
partnerstva predstavuje klu¢ovy inStituciondlny mechanizmus pre definovanie Uzemnych cielov
prostrednictvom integrovaného Uzemného rozvoja a ich realizaciu v Operacnom programe Slovensko.
Partnerstvo sa ustanovuje na zaklade ¢lanku 5 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU €. 1303/2013 zo
17.decembra 2013 a v sulade s § 2 pism. g) zakona ¢. 539/2008 Z. z. o podpore regionalneho rozvoja v zneni
neskorsich predpisov ako forma spoluprace medzi socidlno-ekonomickymi partnermi, ktori zabezpecuju
hospodarsky, socidlny alebo iUzemny rozvoj Trnavského kraja s ohladom na udrZatelny rozvoj. Radu partnerstva
je treba vnimat ako flexibilni komunikacnli a rozhodovaciu platformu pre trvali spolupracu socidlno-
ekonomickych partnerov partnerstva v Uzemi regidnu s posobnostou vyssieho Uzemného celku (TTSK) na
priprave, realizacii, monitorovani a hodnoteni integrovanej Uzemnej stratégie TTSK. V Rade partnerstva
participuju ¢lenovia reprezentujlci regionalnu a miestnu Uzemnu samospravu, ¢lenovia reprezentujuci sektor
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socialno-ekonomickych partnerov, ¢lenovia reprezentujlci Statnu spravu, a €lenovia Uzemného mestského
rozvoja (UMR) Trnava.

Predpokladd sa, Ze do implementdcie stratégie rozvoja zdravotnictva budl zapojené aj organizicie
v zriadovatel'skej p6sobnosti TTSK, najma spolocnost Zdrava Zupa, s. r. 0., ktorej vyluénym vlastnikom je TTSK.

Za implementdciu stratégie a realizaciu opatreni je za TTSK prioritne zodpovedny Odbor zdravotnictva TTSK,
sucinnost mu poskytuju ostatné vecne prislusné odbory Uradu samospravneho kraja. Komunikacia smerom
k partnerom a verejnosti, ako aj informovanie o pripravovanych a realizovanych aktivitach prostrednictvom
webstranky TTSK, webstranok nim zalozenych/ zriadenych organizacii, komunikaénych platforiem, socialnych
sieti a médii sa bude uskutoc¢fiovana v spoluprdci s Odborom komunikdcie TTSK.

Odbor zdravotnictva méze iniciovat oslovenie aj dalSich, zatial nepomenovanych subjektov. V3etci aktéri
zainteresovani v implementdcii stratégie budud vyzvani na spolupracu prostrednictvom partnerského dialégu
v sulade s horizontadlnymi principmi nediskrimindcie arovnosti muZov a Zien. Realizdciu opatreni
prostrednictvom konkrétnych aktivit moZze samospravny kraj zabezpecit aj prostrednictvom uplatfiovania
participativneho pristupu. Vztahy spolupriace TTSK s dal$imi subjektmi budi formalizované prostrednictvom
dohdd o spolupraci, memorand a podobne.

Organizacia podujati suvisiacich simplementaciou strategického dokumentu bude prebiehat v sulade
s aktudlnymi poZiadavkami na bezpecnost a ochranu zdravia a Zivota ich Ucastnikov - najma pri moznych
protiepidemiologickych opatreniach v pripade ndkazlivych ochoreni - kedy bude uprednostiiovana
komunikacia s vyuzitim elektronickych prostriedkov. Spoloéné podujatia pre verejnost, odborni verejnost,
partnerov, seminarov, stretnuti potencidlnych spolupracovnikov a pod. by mali byt v pripade nepriaznivej
bezpecnostnej situacie realizované alternativnou formou - webinare, online konferencie a pod.

Pri realizacii vSetkych investi¢nych aktivit pocas implementacie strategického dokumentu bude uplatriovana
zésada ,vyrazne nenarusit”, aby bol dosiahnuty pozitivny vplyv na zelent transformaciu a budovanie uhlikovej
neutrality. V zmysle nariadenia (EU) 2021/241 st v ramci mechanizmu Planu obnovy a odolnosti podporované
len tie opatrenia, ktoré dodrziavaju zasadu ,vyrazne nenarusit” environmentélne ciele (podla ¢lanku 17
nariadenia (EU) 2020/852 o vyraznom naruseni plnenia environmentalnych cielov).

Prikladmi uplatnenia horizontdlnych korekénych principov su reforma nakladania so stavebnym odpadom s
povinnostou recyklovat asponi 70% vzniknutého odpadu, maximalna mozna Uroven emisii Standardnych
vozidiel 50g/km eqCO2 pri obnove vozového parku a dodrzanie podmienok vyplyvajucich zo zeleného
verejného obstardvania zabezpeclujucich energeticky efektivny vyber hardvéru. Integralnym korekénym
principom v ramci Planu obnovy a odolnosti je dodrzanie Uspory pri obnove vybranych verejnych budov, a to
aspon 30% z primarnej energie, ktoré vyznamne prispieva k zmierfiovaniu zmeny klimy.

Reforma nakladania so stavebnym odpadom v duchu zdsad obehového hospodarstva zabezpedi, Zze pri
investicidch z planu obnovy do obnovy budov a vystavby a rekonstrukcie infrastruktiry sa bude v plnej miere
prihliadat na prevenciu vzniku novych odpadov a doslednu separaciu a recyklaciu vzniknutého odpadu s ciefom
maximalizovat jeho op&tovné vyuzitie. Reforma nakladania so stavebnym odpadom predznamenava zasadnu
transformaciu odpadového hospodarstva na Slovensku.

149



7. 2 Indikativny Casovy a financny harmonogram realizacie stratégie

V indikativnom ¢asovom a finanénom harmonograme stratégie je predbeZne nacrtnuty ndvrh finanéného a ¢asového rdmca realizacie planovanych
aktivit, prostrednictvom ktorych budi postupne naplifiané opatrenia a priority. Uvedené hodnoty su indikativne, s ohladom na vyvoj aktualnej situdcie
v regidne a v SR (podmienky poskytovania zdravotnej, lekdrenskej starostlivosti, socidlnych sluZieb, vykonu opatreni SPODaSK, vzdeldvania, odbornej
pripravy, zamestnavania a pod.) mozu byt v ramci aktualizacie strategického dokumentu upravené tak, aby reflektovali novovzniknuté zistenia a potreby

vsetkych zainteresovanych subjektov.

zdravotnickych
zariadeni

optimalnej siete
ambulantnej ZS

uzemné celky
zdruZené v
platforme SK8, MZ
SR, MPSVR SR

. ’ Rok realizacie a predpokladané naklady na Prioritné
Cls:i?nri\;:ov Opatrenie/ aktivity realizaciu aktivit SF;TJ:V Zodpovednost zdroje
2023 2024 | 2025 | 2026 | 2027 financovania
Nositel Ulohy
(zodpovednost za
Priorita 1 - 1.1 Zamer rozsirenia realizaciu) - TTSK,
Optimalna siet | kompetencii VUC pri potencialni
ambulantnych | podpore budovania 0 0 0 0 0 partneri - vyssie TTSK
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1.2 Vytvorenie
motivacnych
nastrojov pre
lekarov a Studentov
mediciny

200 000

200 000

200000

200 000 | 200 000

1000
000

Nositel tlohy
(zodpovednost za
realizaciu) - TTSK,
potencialni
partneri- MZ SR,
MSVVS SR, NCZI,
vysoké skoly,
institucie
postgradualneho
vzdeldvania
lekarov,
poskytovatelia
verejného
zdravotného
poistenia,
poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti, obce
a mestd

TTSK

1.3 Zabezpecenie
vytvorenia
optimalnej siete
ambulancii VLD a
VLDD

300 000

300 000

300 000

300 000 | 100 000

1300
000

Nositel Ulohy
(zodpovednost za
realizaciu) - TTSK a
nim
zaloZzené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri - MZ SR,
MSVVS SR, NCZI,
vysoké skoly, obce
a mestd

TTSK, POO,
ESIF
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1.4 Zabezpecenie

Nositel Glohy
(zodpovednost za
realizaciu) - TTSK,

vytvorenia potencialni TTSK, POO,
I 50000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 290 000 partneri— MZ SR, ESIE
ambulancii SAS MSVVS SR, NCZI,

vysoké skoly, obce

a mesta

Nositel aktivit —
1.5 Doplnenie siete zodpovednost za
centier integrovanej 0 0 0 0 0 0 realizaciu - TTSK, TTSK, E&IF

zdravotne;j
starostlivosti

potencialni
partneri - obce, MZ
SR
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Priorita 2 -
Rozsirenie
kapacit
dlhodobej
zdravotno-
socialnej
starostlivosti

2.1 Podpora
integracie a zvySenie
kapacity terénnych
sluzieb naslednej,
oSetrovatelskej,
paliativnej a
dlhodobej
integrovanej
zdravotno-socidlnej
starostlivosti

350000

10000

10000

10000

10000

390 000

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu - TTSK a
nim
zalozené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri - MZ SR,
MF SR, MPSVR SR,
zdravotné
poistovne,
nemaocnice,
pacientske
organizacie,
partneri za oblast
integrécie
zdravotnej
starostlivosti a
socialnych sluzieb a
vykonu opatreni
SPODaSK

TTSK, POO,
ESIF
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2.2 Cerpanie
dostupnych
finanénych
prostriedkov na
podporu budovania
kapacit pre
dlhodobu, naslednu,
oSetrovatelsku,
paliativnu a
dlhodobu
integrovanu
zdravotno-socialnu
starostlivost
(budovanie
infrastruktary)

600 000

200000

100 000

100 000

1000
000

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu - TTSK a
nim
zalozené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri - MZ SR,
poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti a
socialnych sluZieb a
vykonu opatreni
SPODaSK

TTSK, POO,
ESIF
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Priorita 3 -
Dusevné zdravie

3.1 Podpora
preventivnych
opatreni a
informovania
verejnosti v oblasti
dusevného zdravia

5000

5000

5000

5000

5000

25000

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu - TTSK a
nim
zalozené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri- MZ SR,
MF SR, MPSVR SR,
MSVVS SR, VS,
RUVZ, CK,
poskytovatelia
psychiatrickej ZS,
lekari,
psychoterapeuti,
psycholoégovia,
socialni pracovnici,
organizacie v
zriad'ovatel'skej
posobnosti TTSK

TTSK
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Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu- TTSK a
nim
zalozené/zriadené

subjekty,
3.2 Podpora potencialni
budovania siete partneri - MZ SR, TTSK, POO,
B 250000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 290000 MF SR, MPSVR SR, ESIF
staciondrov poskytovatelia
psychiatrickej ZS,
lekari,
psychoterapeuti,
psycholoégovia,
pravni zastupcovia
pacientov
Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu-TTSK a
nim
3.3 Podpora zalqzene/zrladene
. subjekty,
budovania siete o
diagnosticko- potencidni
. . . partneri- MZ SR, TTSK, POO,
mter.vencnych 5000 5000 5000 5000 5000 25000 MF SR, MPSVR SR, ESIF
centier pre osoby s .
. poskytovatelia
poruchami

autistického spektra

psychiatrickej ZS,
lekari,
psychoterapeuti,
psycholdgovia,
pravni zastupcovia
pacientov
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Priorita 4 -
Vzdelavanie

4.1 Podpora
zvysSovania/
prehlbovania
kvalifikacie ludskych
zdrojov v
zdravotnictve

5000

5000

5000

5000

5000

25000

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu - TTSK a
nim
zalozené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri - technické
a lekdrske vysoké
Skoly (z celého
Uzemia SR) — najma
Lekarska fakulta
Univerzity
Komenského, SZU,
Fakulta
zdravotnictva a
socialnej prace
Trnavskej
univerzity, Fakulta
zdravotnickych
vied UCM,
Jesseniova lekarska
fakulta v Martine,
Lekarska fakulta
Univerzity Pavla
Jozefa Safarika,
stredné odborné
Skoly

TTSK
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4.2 Zatraktivnenie

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu- TTSK a
nim
zalozené/zriadené
subjekty,
potencialni
partneri - zdkladné
a stredné skoly,

zdravotnickych Slovenska lekarska
povolani komora, Asociacia
prostrednictvom 7000 | 7000 | 7000 | 7000 | 7000 | 35000 |SUkromnych TTSK
podpornych lekdrov Zdravita
vychovno- 0.z., Zvaz
vzdeldvacich ambulantnych
podujati poskytovatelov,
Slovenska komora
sestier a pérodnych
asistentiek —
asociacie, komory,
pravnické osoby
zastresujuce
zdravotnickych
pracovnikov, RUVZ
Nositel aktivit —
zodpovednost za
4.3 Podpora realizaciu- TTSK a
novych/inovovanych | 35 005 | 30000 | 30000 | 30000 | 30000 | 120000 |M™. (| T POO,
profesii v zalozené/vytvorené ESIF
zdravotnictve subjekty,
potencialny

partner - MZ SR
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Priorita 5 -
Kvalitné data

Nositel aktivit —
zodpovednost za

5.1 Podpora realizaciu- TTSK a
vytvarania nim
partnerskej zalozené/zriadené
spoluprace pri subjekty,
ziskavani udajov o 0 0 0 0 0 0 potencialna TTSK
kapacite siete spoluprdca s NCZI,
ambulantnej MZ SR, ZP a
zdravotnej ostatnymi VUC na
starostlivosti ziskanie udajov o
kapacite siete
poskytovatelov ZS
Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu - TTSK a
5.2 Pravidelné nlmv . ,
. oo zaloZzené/zriadené
vytvaranie predikcie .
vyvoja stavu subjekty,

. 5000 5000 5000 5000 5000 25000 | potencialna TTSK
naplnenosti .
Sl S spolupraca s NCZI,

MZ SR, ZP a

ambulantnej ZS

ostatnymi VUC na
ziskanie udajov o
kapacite siete
poskytovatelov ZS
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5.3 Podpora tvorby
koncepcnych a
metodickych
materialov pre
urcenie datovych
tokov, ich obsahu a

Nositel aktivit —
zodpovednost za
realizaciu- TTSK a
nim

databazy pre 3000 0 3000 0 3000 9000 |zalozené/zriadené TTSK

analyzu a subjekty,

prognostiku potreby potencialni

a dostupnosti partneri MSVVS SR,

sestier a stredného MZ SR

odborného

personalu
Nositel aktivit —
zodpovednost za

6.1 Podpora realizaciu-TTSK a

zavadzania nim

Priorita 6 - inovativnych zalozené/zriadené
Rozvoj pristupov subjekty, TTSK. POO
telemedicinskych | zameranych na 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 375000 |potencialni E'§IF !
sluzieb a smart | monitorovanie a partneri ZP,
technologie prevenciu poskytovatelia

zdravotného stavu zdravotnej

obyvatelstva starostlivosti (VAS,
SAS, ADOS,
mobilné hospice...)

1885 4909
000 912 000 | 815000 | 812000 | 515000 000
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7. 3 Indikativny zoznam projektovych zamerov/navrhov

Indikativny zoznam projektovych zdmerov bol zostaveny na zaklade Gdajov dostupnych v Case spracovania strategického dokumentu. Ide len o indikativny
zoznam, t. j predbezny a predpokladany na zaklade informéacii od TTSK. Predpokladd sa, Ze pocas verejného prerokovania mézu byt vznesené navrhy na
jeho doplnenie a Upravu. Pripomienky z verejného prerokovania budd/su zohladnené vo findlnom zneni stratégie.

Predkladat

. , , .. Predpokladany
Priorita Opatrenie Ndzov Aktivity el/ o v
., zdroj financovania
realizdator
Vytvorenie koncepénych finanénych néstrojov na podporu vzniku/prevadzky
_— . . . vyucbovych zdravotnickych zariadeni, motiva¢ného prispevku k mzde lekara
. R Vytvorenie nastroja systémovej . . e . s
1.2 Vytvorenie motivac¢nych . . pripravujuceho sa na atestaciu v $pecializacnom odbore vSeobecny lekar alebo M
A . p podpory na zvysenie kvality a . . ‘ . ) . rozpocet TTSK, POO,
nastrojov pre lekarov a . . R . pediatria, prispevku na nakup vybavenia ambulancie VLD a VLDD (novi TTSK %
" -, dostupnosti zdravotnej starostlivosti . | . . X . - ESIF
Studentov mediciny na Gzemi TTSK poskytovatelia), prispevku na vybavenie novej ambulancie, prispevku na byvanie
a pod. s ciefom zvy$enia kapacity poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
Specializacnych odboroch VLD a VLDD.
Podpora vSseobecnej ambulantnej . .. _ . . .
. X , Zabezpecenie materidlno-technologického vybavenia a personalnych kapacit pre
starostlivosti prostrednictvom , - . . , h
o . ) . prevadzku ambulancie vSeobecného lekara pre dospelych - pre poskytovanie
1.3 Zabezpecenie vytvorenia vytvorenia ambulancie VLD pre v s sy , . . , L TTSK, N
o . R R . sluZieb najma pre dolie¢ovanych, chronicky tazko chorych a zomierajucich . rozpocet TTSK, POO,
optimalnej siete ambulancii VLD poskytovanej zdrav. starostlivosti A - . P e , Zdravd <
Ly , X s pacientov s cielom doplnenia chybajucich kapacit v sieti ambulantnych . ESIF
aVvLDD pre doliecovanych, chronicky tazko , . . . . ey Zupa, s.r.o.
, U X poskytovatelov na Uzemi TTSK (zabezpecéenie materidlno-technologického
chorych a zomierajucich pacientov z . - . . . .
, X vybavenia, zabezpecenie persondlnych kapacit a nakladov na prevadzku a pod.)
o uzemia TTSK
Priorita 1 -
Optimalna siet Vytvorenie ambulancie
ambulantnych univerzalneho typu flexibilne Zabezpecenie materialno-technologického vybavenia a personalnych kapacit pre TTSK
zdravotnickych poskytujticej $pecializovanu prevadzku ambulancie lekara so $pecializaciou v $pecializaénom odbore de"/d rozpocet TTSK, POO,
zariadeni ambulantnu starostlivost obéanom z neuroldgia s cielom doplnenia chybajtcich kapacit v sieti ambulantnych Supa. s.r.o ESIF
uzemia TTSK na zéklade potreby poskytovatelov na Gizemi TTSK pa, 5.1.0.
pacientov
Vytvorenie ambulancie
univerzalneho typu flexibilne Zabezpecenie materialno-technologického vybavenia a personalnych kapacit pre TTSK
1.4 Zabezpecenie vytvorenia poskytujucej Specializovanu prevadzku ambulancie lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore Zdra\,/d rozpocet TTSK, POO,
optimalnej siete ambulancii SAS | ambulantnu starostlivost ob¢anom z kardioldgia s ciefom doplnenia chybajlcich kapacit v sieti ambulantnych Supa. S.ro ESIF
Uzemia TTSK na zéklade potreby poskytovatelov na Gzemi TTSK pa, 5..0.
pacientov
Vytvorenie ambulancie
univerzalneho typu flexibilne Zabezpecenie materialno-technologického vybavenia a personalnych kapacit pre TTSK
poskytujucej Specializovanu prevadzku ambulancie lekara so $pecializaciou v Specializachom odbore klinicka Zdra’vd rozpocet TTSK, POO,
ambulantnu starostlivost obéanom z psycholdgia s ciefom doplnenia chybajucich kapacit v sieti ambulantnych Fupa, 5.r.0 ESIF

uzemia TTSK na zéklade potreby
pacientov

poskytovatelov na dzemi TTSK
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Vytvorenie ambulancie
univerzalneho typu flexibilne
poskytujucej Specializovanu
ambulantnd starostlivost ob¢anom z
uzemia TTSK na zéklade potreby
pacientov

Zabezpecenie materialno-technologického vybavenia a personalnych kapacit pre
prevadzku ambulancie lekara so Specializaciou v Specializatnom odbore
psychiatria s ciefom doplnenia chybajlcich kapacit v sieti ambulantnych

poskytovatelov na Gzemi TTSK

TTSK,
Zdravad
Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

Vytvorenie a prevadzkovanie
stacionara v Specializa¢nom odbore
vseob. lekarstvo

Vytvorenie staciondra v Specializaclnom odbore vSeob. lekdrstvo a jeho doplnenie
do siete ambulantnych zdravotnickych zariadeni na Gzemi TTSK s ciefom zvy3enia
dostupnosti, kvality a efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a
uplatfiovania na potreby pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie
materialno-technologického vybavenia, zabezpedenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.).

TTSK,
Zdravd

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

Priorita 2 -
Rozsirenie
kapacit
dlhodobej
zdravotno-
socialnej
starostlivosti

2.1 Podpora integracie a
zvySenie kapacity terénnych
sluZieb naslednej,
oSetrovatelskej, paliativnej a
dlhodobej integrovanej
zdravotno-socialnej
starostlivosti

Budovanie infrastruktury pre
poskytovanie zdravotnej a
zdravotno-socialnej starostlivosti

Vytvorenie infrastruktury pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
nedostatkovych oblastiach a infrastruktury pre poskytovanie integrovanej
zdravotno-socialnej starostlivosti (vSeobecna ambulancia pre dospelych,
ambulancie lekdrov Specialistov- interna, kardiologicka, neurologicka,
psychiatricka, klinického psycholdéga, ADOS, mobilny hospic, stacionar v odbore
vieob.lekarstvo/ v odbore neuroldgia, psychiatricky stacionar vratane priestorov
pre komunitnu pracu, pre poskytovanie integrovanej zdravotno-socidlnej
starostlivosti/poradenstva a pre administrativu.

TTSK,
Zdravad

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

Komunitne orientovana integrovana
zdravotno-socidlna starostlivost

Doplnenie vybudovanej infrastruktiry vybavenim, pristrojmi a zariadenim pre
poskytovanie sluZieb pre doliecovanych, chronicky tazko chorych a zomierajicich
pacientov.

Vytvorenie podmienok pre poskytovanie integrovanej zdravotno-socialnej
starostlivosti vratane poradenstva a zakladania podpornych skupin ich rodinnym
pre tazko chorych a pre ich rodinnych prislusnikov/blizke osoby.

TTSK,
Zdravad

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

2.2 Cerpanie dostupnych
finan¢nych prostriedkov na
podporu budovania kapacit pre
dlhodobu, naslednu,
oSetrovatelsku, paliativnu a
dlhodobu integrovanu
zdravotno-socialnu starostlivost
(budovanie infrastruktury)

Vytvorenie a prevadzkovanie
mobilného hospicu - pilotny projekt

Zriadenie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v gescii TTSK
Vytvorenie mobilného hospicu a jeho doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na Gzemi TTSK s cielom zvySenia dostupnosti, kvality a
efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a uplatfiovania na potreby
pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie materialno-technologického
vybavenia vratane motorovych vozidiel, zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)

TTSK,
Zdravd

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

Vytvorenie a prevadzkovanie
mobilného hospicu (okres Senica)

Vytvorenie mobilného hospicu a jeho doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na Gzemi TTSK s cielom zvySenia dostupnosti, kvality a
efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a uplatfiovania na potreby
pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie materialno-technologického
vybavenia vratane motorovych vozidiel, zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)

TTSK,
Zdravd

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF

Vytvorenie a prevadzkovanie
mobilného hospicu (okres Dunajska
Streda)

Vytvorenie mobilného hospicu a jeho doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na Gzemi TTSK s cielom zvySenia dostupnosti, kvality a
efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a uplatfiovania na potreby
pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie materialno-technologického
vybavenia vratane motorovych vozidiel, zabezpecenie personalnych kapacit pre
prevadzku a pod.)

TTSK,
Zdravd

Zupa, s.r.o.

rozpocet TTSK, POO,
ESIF
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Vytvorenie mobilného hospicu a jeho doplnenie do siete ambulantnych
zdravotnickych zariadeni na Gzemi TTSK s cielom zvySenia dostupnosti, kvality a

Priorita 3 -
Dusevné zdravie

Priorita 4 -
Vzdelavanie

Vytvorenie a prevadzkovanie efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a uplatriovania na potreby folvd rovzpoéet TTSK, POO,
mobilného hospicu (okres Galanta) pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie materidlno-technologického Jupa, s.r.0 ESIF
vybavenia vratane motorovych vozidiel, zabezpecenie personalnych kapacit pre T
prevadzku a pod.)
Vytvorenie ADOS s ciefom doplnenia chybajucich kapacit v sieti ambulantnych
Vytvorenie a prevadzkovanie poskytovatelov na Gzemi TTSK a zvySenia dostupnosti, kvality a integrovaného TTSK, M
Agentlry domacej osetrovatelskej spOsobu poskytovania osetrovatelskej starostlivosti (zabezpecenie materidlno- | Zdravad gzﬁocet TISK, POO,
starostlivosti technologického vybavenia, zabezpecenie personélnych kapacit pre prevadzku a | Zupag, s.r.o.
pod.).
3.1 Podpora preventivnych Podpora preventivnych opatreni a Vytvorenie konceptu informacéno-edukacnych aktivit zameranych na zvySenie TTSK
opatreni a informovania programov zameranych na informovanosti verejnosti v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie (informacné P .
verejnosti v oblasti dusevného informovanie verejnosti pre oblast seminare/webindre, workshopy, konferencie, dni zdravia, komunikacné {drava rozpocet TTSK
zdravia dusevného zdravia platformy, socidlne siete a pod.) 2upg, 5.1.0.
Vytvorenie psychiatrického staciondra a jeho doplnenie do siete ambulantnych
3.2 Podpora budovania siete Vytvorenie a prevadzkovanie Zdravo,tniCKth zariadeni .na uzemeT§K S Ciel’(.)m Z\.Ngenia d?StUphOSti' kvality a | TTSK, , rozpocet TTSK, POO,
el el Sy psychiatrického staciondra efek'tlvnostl.poskytovlanla Zfiravotnej staros}llVQStl a upllatnovanla na p.otr’eby {drava ESIF
pacienta orientovaného pristupu (zabezpecenie materialno-technologického Zupa, s.r.o.
vybavenia, zabezpecenie personalnych kapacit pre prevadzku a pod.)
4.1 Podpora zvySovania/
prehlbovania kvalifikacie
fudskych zdrojov v
zdravotnictve
Vytvorenie konceptu informaéno-edukaénych aktivit zameranych na zvySenie
Podpora budovania personalnych zaujmu o vykon zdravotnickych povolani, na podporu zvySovania kvalifikacie, TTSK,
kapacit pre poskytovanie zdravotnej budovania kompetencii a zru¢nosti pracovnikov v zdravotnictve, na podporu Zdravd rozpocet TTSK
4.2 Zatraktivnenie starostlivosti zavadzania inovacii v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti (dalsie Zupa, s.r.o.

zdravotnickych povolani
prostrednictvom podpornych
vychovno-vzdeldvacich podujati

vzdeldvanie, informacéné seminare/webinare, workshopy, konferencie).
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4.3 Podpora
novych/inovovanych profesii v
zdravotnictve

Priorita 5 -
Kvalitné data

5.1 Podpora vytvarania
partnerskej spoluprace pri
ziskavani Udajov o kapacite siete
ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

5.2 Pravidelné vytvdranie
predikcie vyvoja stavu
naplnenosti optimalnej siete
ambulantnej ZS

5.3 Podpora tvorby koncepénych
a metodickych materidlov pre
uréenie datovych tokov, ich
obsahu a databazy pre analyzu a
prognostiku potreby a
dostupnosti sestier a stredného
odborného persondlu

Data pre analyzu, predikciu a

planovanie budovania infrastruktdry

a personalnych kapacit v oblasti
poskytovania zdravotnej
starostlivosti na tzemi TTSK

Vytvorenie metodiky pre definovanie datovych tokov a Struktirovanych obsahov
pre zber dat a vytvorenie platformy pre analyzu, predikciu a pldnovanie
infrastruktury a personalnych kapacit v oblasti poskytovania zdravotnej

starostlivosti na izem{ TTSK.

TTSK

rozpocet TTSK

Priorita 6 -
Rozvoj
telemedicinskyc
h sluZieb a smart
technolégie

6.1 Podpora zavadzania
inovativnych pristupov
zameranych na monitorovanie a
prevenciu zdravotného stavu
obyvatelstva

Inovacie v zdravotnictve - podpora
inovativnych pristupov a rieseni v

poskytovani zdravotnej starostlivosti

Koncepéna podpora informovania o inovativnych pristupoch a rieSeniach v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti - telemedicina, Al, informacné systémy v
zdravotnickych zariadeniach (informacné semindre/webinare, workshopy,
konferencie, komunikacné platformy, socidlne siete a pod.)

TTSK

rozpocet TTSK
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7.4 Monitorovanie a hodnotenie stratégie

Odbor zdravotnictva TTSK v priebehu roka 2023 vytvori pracovnu skupinu zamestnancov odboru, pripadne
spolupracujicich odborov Uradu TTSK (vzdeldvanie, socidlna oblast, regiondlny rozvoj, odbor analyz
a verejnych politik a pod.) aich externych spolupracovnikov, ktori vidy po ukonceni kalendarneho roka
a spracovani zaverecného uctu TTSK vypracuju spravu hodnotenia plnenia stratégie vratane zhodnotenia
vynaloZenych financnych prostriedkov planovanych na realizdciu jednotlivych konkrétnych opatreni a
dosahovania planovanych meratelnych ukazovatelov. Sicastou spravy hodnotenia plnenia stratégie bude aj
uvedenie vysky vynaloZenych finanénych prostriedkov a zdroja/zdrojov financovania aktivit (rozpocet TTSK,
rozpoctové prostriedky partnerov, finanéné prostriedky z ESIF, z Planu obnovy a odolnosti SR, zo $tatneho
rozpoctu, pripadne z inych dota¢nych schém, grantov alebo finanénych nastrojov/mechanizmov) - priebezné
hodnotenie implementacie strategického dokumentu.

V pripade potreby tito pracovna skupina méze na zaklade svojich zisteni o aktualnej situacii v kraji navrhnat
potrebu spracovania aktualizacie strategického dokumentu, najma ak z dévodu pdsobenia nepredvidatelnych
faktorov bude potrebné upravit oblasti nasmerovania prioritnej podpory s cielom dosiahnutia stability
a zlepsenia kvality v poskytovani ZS na Gzemi TTSK. Sprdva hodnotenia plnenia strategického dokumentu spolu
s dévodovou sprdvou za prislusné obdobie Odbor zdravotnictva predloZi do Zastupitelstva TTSK na vedomie.
Nasledne bude tato sprava zverejnend na webovom sidle TTSK pri strategickom dokumente. Vysledky
priebezného hodnotenia budli oznadmené riadiacim pracovnikom Uradu TTSK abudi podkladom pre
rozhodnutia Uradu TTSK a Zastupitelstva TTSK.

V pripade, Ze pracovnd skupina identifikuje potrebu spracovania aktualizacie strategického dokumentu,
vypracuje dovodovu spravu a spolo¢ne s navrhom finanéného vyjadrenia predpokladanych ndakladov na
spracovanie aktualizacie a Specifikdciou potrebného personalneho zastresenia/spolupracujicich odbornych
kapacit predlozi tuto na prerokovanie a schvalenie do Zastupitelstva TTSK.

Nasledné hodnotenie - po skonéeni obdobia implementacie strategického dokumentu - bude posudzovat
mieru naplnenia definovanych cielov a vhodnost vyberu aktivit a ndstrojov pre realizaciu opatreni, pomenuje
interné alebo externé Cinitele, ktoré prispeli k dosiahnutiu planovanych cielov alebo boli prekazkou pri ich
dosahovani. Vystupom nasledného hodnotenia bude Zaverecna sprdva o hodnoteni Stratégie rozvoja
zdravotnictva na Uzemi TTSK v rokoch 2023 - 2027. V tejto sprave bude mozné uviest osvedcené postupy,
prindsajuce zvy$enie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti, urcit faktory podstatné pre napliianie
inovacného potencidlu s ciefom udrzatelného zlepsenia kvality zdravia a Zivota obyvatelov regiénu.

Strategicky dokument neuvaZuje o variantnych rieSeniach.

165



"I""r TRNAVSKY

SAMOSPRAVNY
S K KRAJ

7.5 ldentifikacia rizik

Monitorovanie rizik a prileZitosti

Monitorovanie rizik a prileZitosti bude vykonavané priebezne, jedenkrat roéne, ako stcast priebezného
hodnotenia.
Mozné rizika:
1. Udalosti Vis Major - (pandemicka a bezpecnostna situacia), ¢asovy posun pri zverejiiovani vyziev z
Partnerskej dohody na roky 2021 — 2027 (OP Slovensko), ¢i z Planu obnovy a odolnosti SR
2. Rizika s charakterom udalosti: politicka a ekonomicka nestabilita v SR, nekoordinovany vznik viacerych
verejnych politik sucasne — mozny konflikt zdujmov, nedostatok dostupnych /kvalitnych udajov
a informacii, byrokratické a administrativne prekazky, nové zistené skuto¢nosti determinujice obsah
a smerovanie stratégie, nepriechodnost resp. mald absorpcia navrhnutych rieseni v zavislosti od
redlnych moznosti a politickej vole, nedostatok zdrojov na pokrytie identifikovanych potrieb,
neocakdavané persondlne vymeny na klu¢ovych postoch prinasajice narusenie kontinuity smerovania,
legislativna Uprava rozsahu/strata doterajsich kompetencii samospravneho kraja
3. Rizika s charakterom vztahov: nazorova nekonzistentnost zapojenych uéastnikov v ramci uplatriovania
participativneho pristupu, mozné napétie v komunikdcii kiG¢ovych aktérov (MZ SR, MPSVR SR, MSVVS
SR, zdravotné poistovne a pod.) a samosprav, disproporcie v sektorovych stratégiach
4. Rizikd systémové: nizka miera spoluprace participujucich socidalno-ekonomickych subjektov, strata
konzistentnosti, vznik viacerych legislativnych Uprav pre oblast zdravotnictva a socidlnych veci na
Uzemi SR v kratkom case aztoho vyplyvajica neprehladnost a naopak, nedostatoéna flexibilita
v tvorbe potrebnej legislativy, neochota zdravotnych poistovni poskytnat primerané financéné
prostriedky/uzatvorit zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s ambulanciami planovanymi
v ramci pripravovanych projektov
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